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Redigirt tod 

H. Beer 9 M. Leidesdorf und Th. Meynert. 
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Inhalt: An die Leaer. — Rericht über die Vereinssitzungen vom iS. Juli , 29. Oclober 
und 26. November 1870. — Meynert, vom Gehirn der Säugethiere. — G. Frilsch und 
E. Ritzig, über die elektrische Erregbarkeit des Grosshirns. — Schiff, über die Selbstständig- 
keit des Sympathicus. — Köstl und Niemetschek, der Centralveneapuls der Netzbaut bei 
Epilepsie. 

An die Leser. 

In der Sitzung vom 26. November 1870 wurde besehlossen, vom 
Jänner. 1. J. an monatlich ein Blatt herauszugeben, in welchem die 
Vorträge, Discussionen und Verhandlungen des Vereines veröffentlicht 
werden. 

Nebstdem wird in diesen Monatsblättern ein Ueberblick der 
Leistungen auf dem Gebiete der Psychiatrie und ihrer Grundwissen- 
schaften, sowie der forensischen Psychologie, durch Eeferate von Sach- 
kundigen gegeben und sollen vorläufige Original-Mittheilungen auf- 
genommen werden. 

Auf diese Weise glaubt die Eedaktion für diese Monatsschrift 
einen über die Zahl der Vereinsmitglieder weit hinausgehenden Leser- 
kreis zu interessiren, und hofft, dass die Fachgenossen dieses Interesse 
durch im obigen Sinne gehaltene Eeferate und Mittheilungen bethätigen 
werden ; um so mehr, als ihnen dabei eine, die zwangslosen und sel- 
tener, erscheinenden Fachblätter überflügelnde Easchheit der Veröffent- 
lichung zu gute käme. 

Den Verlag des »Psychiatrischen Centralblattes« hat die k.k.Hof- 
nnd üniversitätsbuchhandlung Wilhelm B r au müll er übernommen. 



Die Redaktion. 



Sitzungsberichte. 

Protokoll der Sitzung vom 18. Juli 1870. 

Der Vorsitzende Vicepräs. Professor Dr. Leidesdorf begrasst 
die Anwesenden, welche zum ersten Male in dem von der k. k. Gresell- 
schaft der Aerzte dem psychiatrischen Vereine für die Monatsitznngen 
zu Gebote gestellten Saale sich versammelt hatten, nnd sprach dem 
Gesellschafts-Präsidium den Dank des Vereines ans. 

Herr Professor Dr. Beer besprach ein Werk von 
Dr. E. Boissean, Prof. der militärärztlichen Schnle zu 
Paris, über simulirte Krankheiten, mit specieller Bücksicht 
auf die Wirksamkeit der Militärärzte bei Bekrutirongen, Abschieden, 
Superarbitrirungen und die anderer bei Verwaltungskörpem, Straf- 
häusem, Spitälern, Unterstützungsvereinen etc. beschäftigten Aerzte; 
über die diagnostischen Behelfe zur Entdeckung der Simulation nach 
den neuesten Resultaten der medizinischen Forschung in allen ein- 
schlägigen Eichtungen der Wissenschaft. 

In der Einleitung gibt der Verfasser einen historischen 
Ueberblick der simulirten Krankheiten, um nachzuweisen, dass 
schon in den frühesten Zeitperioden die Simulation als ein Mittel 
benützt worden ist, sich gewisse Vortheile zu verschaffen oder gewissen 
Nachtheilen schlau zu entziehen. 

Am Schlüsse dieses sehr interessanten historischen Expose 
bemerkt der Verfasser, dass während der langen Kriege der fran- 
zösischen Bepublik und des Kaiserreiches, in welchen die ganze Jugend 
Frankreichs zu den Waffen gerufen wurde, unzählige Gründe den 
Familien Anlass gaben, ihre Angehörigen dem Militärdienste zu ent- 
ziehen und auf Mittel der Simulation nach allen Bichtungen zu denken. 

Aut diesen historischen Ueberblick folgt eine Uebersicht der 
Literatur über simulirte Krankheiten von Hippokrates bis auf die 
neueste Zeit, bei welcher Uebersicht auch auf die deutsche Literatur 
theilweise Bücksicht genommen wird. Dann folgen die eigentlichen Vor- 
lesungen. 

Die erste Vorlesung handelt von den simulirten Krankheiten im 
Allgemeinen. Bezüglich der Classification hat Verfasser in einer 
Abhandlung in den Annales d'hygiöne publique 1869 die simulirten 
Krankheiten in zwei Hauptclassen eingetheilt, nämlich: 1. in solche, in 
denen der Simulant kein Mittel anwendet, welches irgend ein Leiden 
zu bewirken geeignet ist, und 2. in solche, in denen er im Gegentheil 
zu künstlichen Mitteln seine Zuflucht nimmt, welche ein Leiden zu 
bewirken im Stande sind. In seinem neuesten vorliegenden Werke ist 
der Verfasser von aller strengen Classification abgegangen, und hält es 
für praktischer, die Affectionen der verschiedenen Organe und Systeme 
der Beihe nach durchzugehen und bei jedem derselben diejenige 
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Simnlation und DissimnlatioD, die dabei vorkömmt, anzuführen. Bei 
Aufzählung der einzelnen Simnlation wird auf das Motiv und auf die 
Ursachen Bücksicht genommen, die zu deren Seltenheit oder Häufigkeit 
Anlass geben, dann werden die hiebei angewendeten Betrugsmittel, und 
endlich die Mittel, den Betrug zu entdecken, angeführt. 

Primararzt Dr. Maresch theilt mehrere Krankheits- 
skizzen mit, von Fällen heftiger meist höchpt acut ver- 
laufender nymphomanischer Aufregungszustände. Von 
9 beobachteten Fällen dieser Form starben im Verlaufe von 5—8 Tagen, 
3, bei den übrigen schwanden die Aufregungszustände mehr weniger 
nach Verlauf von 10—14 Tagen und es traten Erscheinungen psy- 
chischer Verwirrtheit, mit anhaltend sexueller Färbung der Delirien 
auf, und endeten nach längerer Dauer bis zu 3 Monaten mit Erschöpfung 
bei Hinzutreten von Atrophie und Oedem des Gehirns. 

In allen Fällen wurde bei Beginn der Erkrankung in den acut 
verlaufenen Fällen bis zum Tode, bei den protrahirteren bis zu 8—10 
Tagen des heftigen Aufregungsstadiums, nebst anhaltenden nympho- 
manischen Delirien, charakteristische Erscheinungen der Bewegungs- 
impulse beobachtet, welche den Charakter der höchsten sexuellen Exal- 
tation zeigten. 

Die Kranken waren bei heftigen Erscheinungen der Gehim- 
hyperämie, bei stark geröthetem Gesichte, bei erhöhter Temperatur des 
Kopfes und der Wangen, wie anfallsweise in heftigster Bewegung 
fast sämmtlicher Muskelgruppen , die den Charakter clonischer Con- 
vulsionen zeigten. Die Gesichtsmuskeln waren in fortwährender krampf- 
hafte Zuckungen, das Gesicht zeigte wechselnde mannigfache Ver- 
zerrungen, die Augen rollten oder blieben in aufwärts gerichteter 
Stellung längere Zeit fixirt, die Zunge bald weit vorgestreckt, 
bald in der Mundhöhle in horizontaler oder wirbelnder fort- 
währender Unruhe , die Muskeln des Mundes und der Backe zeigten 
anhaltende Bewegung mit dem Bestreben zu küssen, abwechselnd 
mit saugenden, den Speichel im Munde bald nach vorne, bald rückwärts 
drängenden Aktionen, wodurch sehr oft das Hervortreten von 
Schaum vor dem Munde bewirkt wurde, bald schnappten die Kranken 
mit dem Drange zum Beissen, nach dem Nahestehenden. Die oberen 
Extremitäten in fortwährender choreaartiger Bewegung, zeigten meist 
den Drang durch Masturbation die sexuelle Erregung zu steigern. 

Die unteren Extremitäten oft gestreckt, oft im Knie gebeugt und 
erhoben, versetzten unter Mitwirkung der Rückenmuskeln das Becken 
in rhythmische, wippende, stossweise Bewegungen nach aufwärts, wobei 
auch Harn und Excremente zeitweise herausgestossen wurden. 

Diese anfallsweise auftretenden Bewegungen dauerten 5—10 
Minuten, worauf ein hochgradiger Erschöpfungszustand eintrat, an- 
nähernd an Sopor, um nach längerer oder kürzerer Dauer in die 

beschriebene Anfallsform der Bewegungen überzugehen. 

1 * 



Bei den sehr acut Terlaofenden Formen waren die ruhigen 
Zwischenräume sehr kurz, hei den anderen länger und die Anfälle 
der heftigen nymphomanischen Bewegungen wurden seltener und 
kürzer. 

Dabei war immer eine steigende Circulationsbeschleunigung bei 
heftiger Herzbewegung zu beobachten, diese steigerte sich bis zu einem 
Puls von 140 — 150 Schlägen, und die Zunahme der Pulsfrequenz war 
das sicherste Anzeichen der ungünstigsten Prognose. 

In den meisten dieser Krankheitsfälle trat unscheinbares, mehr 
weniger verbreitetes, oft hochgradiges Oedem der Kopfhaut auf, welches 
in den günstig verlaufenden Fällen verschwand. 

In allen Fällen war die Hyperämie, obwohl in hohem Grade über 
die Convexität der Hemisphären ausgebreitet, im höchsten Grade 
besonders auf der inneren Fläche der Hemisphären in ihrem hinteren 
Abschnitte localisirt, besonders am hinteren Abschnitt der Zwingen- 
windung und ihrem Uebergange in die Hakenwindung, woselbst 
periencephalitische Adhäsion der Binde an die Pia zu sehen war. Die 
Binde daselbst sowie die Schichten der Hakenwindung waren hyper- 
ämisch. 

In zwei Fällen war Thrombose, in einem Falle Phlebitis des Sinus 
falciformis im hinteren Abschnitte an der Kreuzung mit dem sinus 
transversuB vorhanden. 

Dr. Mar e seh vergleicht diese Localisation der pathologisch- 
anatomischen Veränderungen mit jener bei Epileptischen, besonders 
wenn bei denselben die Aetiologie auf sexuelle Basis hindeutet und in 
dem Verlaufe sexuelle Erregungszustände beobachtet werden und weist 
auf die Beobachtungen hin, wo bei ausgesprochenem Bestände der 
Epilepsie keine Veränderungen in der Hakenwindung beobachtet 
werden. 

In Bezug der Therapie wurde nach Professor Albers in Bonn 
Digitalis in grossen Gaben versucht, doch wurde kein günstiger Erfolg 
erzielt, es trat sehr bald Unregelmässigkeit der Herzaction ein und die 
Fälle verliefen alle tödtlich. 

Es wurde, von der Anschauung ausgehend, dass in den bezeich- 
neten Fällen eine fortschreitende Lähmung des Vagus und der vaso- 
motorischen Nerven die Ursache der Circulationsbeschleunigung sei, 
später Chinin in grösseren Dosen, 12—20 gr. pro die in Solution und 
kalte Binde, sowie Einwickelungen in nasse Tücher oder Kotzen mit 
günstigerem Erfolge angewendet. 

Herr Professor Dr. Benedikt sprach über elektro- 
therapeutische Behandlung von Geisteskranken. Unter den 
Gründen, welche den Vortragenden zu derartigen Versuchen bewogen, 
erwähnt er zuerst den grossen Einfluss, welchen die Elektricität bei 



den im weiteren Yerlanfe zu Sclerose führenden Schwellnngpen im Cen- 
tralnerrensysteme übe, und besonders bei jener Form, welche als dififase 
Sclerose des Centralnervensystems bezeichnet wird. 

Da die psychischen Symptome häufig dieselbe anatomische Grund- 
lage haben, so könne man a priori eine günstige Einwirkung des gal- 
vanischen Stromes annehmen. 

Weiters kommen in Folge von Heerderkrankungen, und zwar auch 
im Grehimstamm und Kleinhirn durch secundäre Gefässaafregung 
psychische Symptome ebenso zu Stande, wie Neuroretinitis, Schwin- 
del etc., und kann man auf letztere günstig mittelst des galvanischen 
Stromes, besonders bei Behandlung des Sympathicus oder durch den 
Kopf einwirken, so sei ebenfalls im Vorhinein eine günstige Einwirkung 
auf die ersteren zu vermuthen. 

Ein Drittes ist ferner die bekaimte resorbirende Eigenschaft des 
galvanischen Stromes, die bei Erkrankungen, wie Hydrocephalus 
chronicus, Pachymeningitis hämorrhagica ein günstiges Resultat erwar- 
ten liesse. Eine weiters zu berücksichtigende Thatsache ist das abnorm 
erhöhte Beflexverhältniss zwischen sensibeln Haut- und Muskelfasern 
zu den vasomotorischen Nerven bei Geisteskranken. 

Der Vortragende macht auf die letzten Mittheilungen ßeich's 
über die Beziehung von vasomotorischen ßeflexnerven zu Psychosen 
aufmerksam. Hieher gehöre auch die von Arndt mitgetheilte That- 
sache, dass bei starker peripherer electrischer Reizung Veränderungen 
in der Pupille eintreten. Ebenfalls muss hier die Beobachtung erwähnt 
werden, welche der Vortragende oft gemacht hat, dass z. B. bei 
Beizung einer unteren Eictremität Veränderungen in der Weite und 
Frequenz des Badialpulses der entgegengesetzten Seite eintreten. Auf 
diese Beflexreizung bei vasomotorischen Nerven müsse nämlich die von 
Arndt und Andern erwähnte Heilung von Depressionsformen der 
Geisteskranken durch ausgebreitete Hau1>- und Muskelreizung zurück- 
geführt werden. Letztere Methode sei nur bei Depressionsformen an- 
wendbar, doch contraindiciren psychische Beizungserscheinungen die 
elektrische Behandlung nicht. Man müsse aber dann die Galvanisation 
des Sympathicus und durch den Kopf vornehmen. Letztere Methode sei 
überhaupt sehr wichtig und für die secundären Psychosen bei 
Heerderkrankungen im Gehirn schon von Bemak mit Erfolg geübt 
worden. Aehnlich müsse man verfahren, wenn es sich um Besorption 
im Gehirne handle. Einige hieher gehörende Krankengeschichten werden 
vom Vortragenden mitgetheilt. 



Protokoll der Sitzung vom 29, Ootober 1870. 

Der Vorsitzende Prof. Leidesdorf machte die Mittheilung von 
der schweren Erkrankung des Begierungs-Bathes Dr. Biedel. 



Polizeibezirks- und Gerichtsarzt Dr. JV^itlacil hielt 
einen Vortrag über die Mängel unserer Strafrechtspflege 
gegenüber den Geisteskranken. £r wies nach, dass die Bestim- 
mungen des Strafgesetzes mit der heutigen psychiatrischen Wissen- 
schaft in grellem Widerspruche stehen, und dass überdiess die Straf- 
processordnung vom 29. Juli 1853 dadurch, dass die Initiatiye zur 
Untersuchung des Geisteszustandes eines Angeklagten ganz dem rich- 
terlichen Ermessen überlassen ist, Anlass zur Yerurtheilung von Geistes- 
kranken gebe. Insbesonders sei es die Textirung »der Vernunft ganz 
beraubt,^ welche der Gesetzgeber zwar dem folgenden »oder bei ab- 
wechselnder Sinnesverrückung* gegenüber gestellt habe, die aber in 
der richterlichen Praxis zur Annahme einer theilweisen Zurechnungs- 
fahigkeit geführt hat, welche nun der Richter selbst beurtheile. Wenn 
der Betreffende logisch denke, weil sein Denkmechanismus noch nicht 
gestört sei, erkläre man ihn für geistesgesund, und doch könne sein 
Bewusstsein bereits gefälscht und Geistesstörung vorhanden sein. Nicht 
minder gefährlich sei die Zurechnung der in den lichten Zwischen- 
räumen begangenen Handlungen, da es schwer sei, selbst bei Con- 
gestivzuständen die Grenze anzugeben, bei pathologischen Veränderun- 
gen im Gehirn aber diese als der Ausgangspunkt angesehen werden 
müssen und eine Scheidung, was auf die Geistesstörung falle oder 
nicht, geradezu unmöglich sei. Ebenso nehme man beim Bausche 
Gradationen an, welche noch die Zurechnung gestatten, während doch 
der Bausch als acuter Alkoholismus in allen seinen Gradationen die 
Gehirnthätigkeit beeinflusset und da wolle man aus den nachträg- 
lichen Angaben des Beschuldigten, der sich häufig gar nicht zu erin- 
nern weiss und aus den Aussagen von Zeugen über seinen Trunken- 
heits- und Bewusstseinsgrad auf die damalige Zurechnungsfähigkeit 
schliessen. Der Eichter traue sich vermöge der von seinem Amte unzer- 
trennlichen Autorität allzuviel ürtheil zu, und frage daher häufig gar 
keine Sachverständigen, deren Urtheil er überdiess nicht selten miss- 
traue, woran die Mängel unseres psychiatrischen Unterrichts mit Schuld 
seien, welche machen, dass auch die Aerzte nicht immer den streng 
fachmännischen Standpunkt einnehmen, so dass der Bichter dann sein 
ürtheil für gleichberechtigt erachte. 

Bedner führt als Beweise für das Gesagte drei Fälle aus seiner 
gerichtsärztlichen Praxis an. Der erste betrifft einen zwanzigjährigen 
Burschen J. H., der schon wiederholt wegen kleinerer Diebstähle ab- 
gestraft wurde, trotzdem er entschieden blödsinnig sei obwohl bereits 
die Sicherheitsbehörde das Gericht auf seinen Geisteszustand aufmerk- 
sam machte. Der Bichter meinte, Angeklagter sei zwar etwas blöd, aber 
nicht in dem Grade, dass er nicht zurechnungsfähig wäre, holte kein 
ärztliches Gutachten ein und strafte ihn ab. 

Ein zweiter Fall betraf den dienstlosen Commis K. F., welcher 
kurz nach seiner Entlassung aus dem Budolfspitale, wo er mit einem 
Kopfleiden lag, wegen eines angeblichen Einbruchdiebstahls angehalten 



nnd dem Crerichte übergeben wurde; seine Renitenz nahm man für 
besondere Gefährlichkeit. £in Flachtversuch aus dem Gerichtsarreste 
zog ihm Gewaltthätigkeiten seiner Mithäftlinge zu. Lizwischen wegen 
des Diebstahls zu acht Tagen strengen Arrestes verurtheilt, wurde er 
heftig' tobend, und zerschlug Alles, zuletzt wurde erst der Bericht- 
erstatter über den Geisteszustand des Häftlings consultirt; er sendete 
ihn als tobsüchtig in das Landesgerichtsspital, von wo er der Irren- 
anstalt übergeben wurde; dort gestaltete sich das Leiden zu einer 
unheilbaren secundären Form. 

Der dritte Fall endlich betraf einen eilfjährigen Knaben F. J. L., 
der durch frühe Verwaisung in die verwahrlosende Erziehung einer 
Kostpartei kam; öftere Misshandlungen veranlassten ihn, vier Singvögel 
des Söhnleins seiner Pflegemutter zu erdrosseln; ein Streit mit einem 
Mitpflegling um einen Kreuzer bestimmte ihn, dessen Bett anzuzün- 
den, damit die Schuld und Strafe auf diesen falle. Das zuständige 
Bezirksgericht nahm auf die Aussage hin, dass der Knabe gern in's 
Feuer sehe und manchmal Krämpfe habe, Pyromanie und Epilepsie an, 
ohne einen Sachverständigen zu befragen, übergab ihn aber doch wegen 
boshafter Beschädigung fremden Eigenthums der Sicherheitsbehörde 
zur Abstrafnng, die mit eintägigem Arrest erfolgte, worauf er dem Pen- 
zinger ßettungshause übergeben wurde. Nach einem Jahre wurde er 
von dort wegen Epilepsie entlassen; gegenwärtig, wo er wieder bei 
einer Pflegepartei ist, kommen die Anfälle häufig und stellt sich ent- 
schiedene Geistesschwäche heraus. 

Bedner zieht aus diesen und zahlreichen anderen Fällen, welche 
den Gerichtsärzten vorkommen, den Schluss, dass unsere Strafgesetz- 
gebung eine entschiedene Umänderung zum Schutze der Geisteskranken 
bedürfe. Geistesstörung schliesse die Zurechnungsfahigkeit unbedingt 
aus; überall aber, wo sich Zweifel an der Geistesgesundheit des Be- 
schuldigten ergeben oder auch nur seine Denk- und Handlungsweise 
unerklärlich erscheine, müsse ein sachverständiges Gutachten ein- 
geholt werden und der Bichter müsse in allen solchen Fällen hiezu 
verpflichtet sein. 

Herr Prof. Regier ungsrath Dr. Beer nimmt das Wort, um dar- 
zuthun, dass er Gelegenheit hatte in derselben Bichtung zahlreiche 
Beobachtungen zu sammeln. Er beantragt, den Justizminister von 
Seite des Vereines auf diese Umstände und auf die Nothwendigkeit, 
dass bei Entwurf eines Strafgesetzbuches und der Strafprocessordnung 
ein Irrenarzt zugezogen werde, aufmerksam zumachen. Es möge 
der Verein zwei Herren bestimmen, welche diese Punkte formuliren 
und der Behörde vorlegen sollen. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Haller weist auf das Bestehen des 
§. 2 der Stra^rocessordnung hin, welcher die Bestimmung enthält, 
dass, wenn Zweifel über den Geisteszustand des Inquisiten entstehen, 
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zwei Aerzte zu befragen sind. Redner theilt einen Fall mit, der die 
praktische Anwendung dieser Bestimmung beleuchtet und unterstätzt 
den Antrag des Prof. Beer. 

Der Vorsitzende Prof. Dr. Leidesdorf bemerkt, dass bei dem 
Umstände, dass das entworfene Strafgesetzbuch der Facultät vorgelegt 
werden soll, die Schritte in der angeregten Bichtung bis zu dem Zeit- 
punkte der Vorlage zu verschieben wären, und beantragt, die Herren 
Dr. Hall er und Dr. Witla eil sollen für die bezüglichen Paragrafe 
eine entsprechende Textirung feststellen, welche alsdann vorgelegt und 
zur Aufnahme in den Entwurf empfohlen werden könnte. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Flechner begann den Vortrag 
seiner Beobachtung von 11 FäUen von Brandlegem mit Bücksicht auf 
die Annahme des Bestehens der Pyromanie, schloss aber wegen vor- 
gerückter Stunde mit der Einleitung ab. 

Der Vortrag wird in einer der nächsten Sitzungen fortgesetzt und 
sodann im Auszuge mitgetheilt werden. 



Protokoll der Sitzung vom 26. November 1870. 

Der Vorsitzende Vicepräsident Professor Dr. Leidesdorf machte 
die Mittheilung von dem Ableben des Vereinspräsidenten, Begierungs- 
rath Direktor Dr. Biedl; dessen Verdienste um die Psychiatrie im 
Allgemeinen und um den Verein insbesondere betonend, forderte er die 
Versammlung auf, ihr Beileid durch Absendung einer Deputation der 
trauernden Familie ausdrücken zu lassen. 

Die Vereins- Versammlung betraute die Herren: Vicepräsidenten 
Dr. L«idesdorf und den Herrn B^erungsrath Professor Dr. Beer 
mit dieser Mission. 

Herr Begierungsrath Professor Dr. Beer trug einen Beitrag zur 
Geschichte der Lehre vom Brandstiffcungstrieb (Pyromanie) vor. 

I. Ernst Platner. Indem er sich vorbehalte die Geschichte 
einer Hypothese darzustellen, welche durch viele Jahre Gerichtsärzte 
und Criminalisten blendete und zu deren Vertheidigung man Sätze aas 
der Physiologie und Pathologie mit scheinbarem Scharfsinn anwendete, 
der Hypothese nämlich, welche zuerstHenke im Jahre 1817 (in Kopp's 
Jahrbuch für Staatsarzneikunde, Bd. X. p. 118) aufstellte, dass mit der 
gesammten Entwickelnng der Pubertätsperiode ein specifischer Brand- 
stifbungstrieb zusammenhänge — bevor er diese historische Darstel- 
lung eingehe, erlaube es sich eine vielseitig ausgesprochene und nur 



zn oft nachgeschriebene Ansicht zu berichtigen, als wäre £. Platner 
derjenige, welcher zuerst auf diesen Trieb aufinerksam gemacht. Zuerst 
war es Henke, welcher diese historische Unrichtigkeit ein- 
schmuggelte. Er fuhrt nämlich in seiner ersten Abhandlung über 
diesen Gegenstand (Kopp 1. c.) die von Platner mitgetheilten Fälle 
(mit Ausnahme eines FaUes, den Platner in Kopp's Jahrb. Bd. X. 
p. 381 mitgetheilt) auszugsweise an, und fugt dann (p. 116 1. c.) 
wörtlich hinzu: »In den von Platner mitgetheilten Fällen hat, wie die 
oben befindlichen Auszüge beweisen, die Facultät den Einfluss der 
EntwickelungsYorgänge auf die krankhafte Feuerlust und 
Sucht zum Feueranlegen geradezu ausgesprochen. 

Somit haben alle folgenden Schriftsteller die Autorität Platner's 
missbraucht und demselben eine Hypothese angedichtet, die er oder 
die Facultät, deren Beferent er war, weit entfernt war aufzustellen. So 
z. 6. sagt Dr. Landsberg über die Feuerschausucht (Henke's Zeit- 
schrift 1845 G. n. p. 2): »Es gehOrt wahrlich nicht zu den 
geringsten Verdiensten des geistreichen Platner auf die Existenz einer 
solchen Geistesalienation aufmerksam gemacht zu haben, wenn 
man bedenkt, wie viele vor dieser Entdeckung den grausamen Tod 
auf dem Scheiterhaufen gefunden haben mögen. 

Er müsse sich wundem, wie es möglich war und noch jetzt theil- 
weise geschieht, dem grossen Platner einen solchen Irrthum an- 
zudichten, wenn man unbefangen die von ihm mitgetheilten Fälle 
studirt, wie sie sich in seinen Quaestiones medicae (Lips. 1824 edit. 
Choulant) vorfinden. 

Um also dieser historischen Unwahrheit ein Ende zu machen und 
diesen scharfsinnigen Gerichtsarzt und Philosophen gleichsam zu retten 
und ihn aus der Beihe der pyromanischen Hypothetiker zu streichen, 
theilt der Vortragende nun drei Fälle von Platner aus dem lateinischen 
Originale mit, aus denen sich herausstellt, wie unrichtig es ist, wenn 
die meisten Schriftsteller die Initiative der Annahme der Pyromanie 
dem Platner zuschreiben, während dieser diesem Gegenstande schon 
Ende des 18. Jahrhunderts, also lange vor Gas per, die richtige 
Ansicht abgewonnen hatte. 

Herr Dr. Obersteiner jun. macht hierauf nachstehende vor- 
läufige Mittheilung: 

»Die Untersuchung von Gehirnen paralytisch Irrsinniger, die in 
verschiedenen Krankheitsstadien gestorben waren, ergab, dass sich eine 
Periode erkennen lasse, in welcher in Folge der chronischen Hyperämie 
des Gehirns und des in derselben begründeten vermehrten Seiten- 
druckes in den Gefässen, eine reichliche Setzung von Exsudat in die 
perivasculären Lymphräume einerseits, sowie ein auffallendes Aus- 
treten von weissen Blutkörperchen andererseits statt habe. Von den 
perivasculären Lymphbahnen können diese lebensfähigen Organismen 
in die Substanz des Gehirns selbst überwandern, und endliche hier 
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theils im Marke, theils in der Rinde eine höhere Organisationsstnfe 
erreichen, indem sie Fortsätze aassenden und sidi so za Bindegewebs- 
körperchen und von ihnen ausgehenden Bindegewebsfasern ausbilden, 
welche — diess entspricht einem späteren Krankheitsstadinm — die 
Ton ihnen nmfassten Nerreneleraente zerstören nnd substitoiren können. 
Mikroskopisch ist bei so weit Yorgeschrittener Krankheit Atrophie und 
Sclerose des Gehirns zu finden. 



Vom Gehirne der Sängethiere. 

Von Th. Mejnert. (Stricker's Handbuch IV. Heft.) 

Wir wollen im Folgenden bloss das erste Capitel dieser Arbeit : 
»Ueb erblick des Gehirnbaues* besprechen, da bei der Ausdeh- 
nung und Complicuiiheit des Themas auch eine auszugsweise Erörterung 
des ganzen Gegenstandes bedeutenden Baum beanspruchen würde, 
behalten uns aber vor, späterhin auch die übrigen Abschnitte einer 
eingehenden Würdigung zu unterziehen. 

Drei physiologische Grundgedanken sind es, die dem Bauplane 
des Gehirns augenscheinlich zu Grunde liegen, und die zum Verständ- 
nisse derselben wesentlich beitragen. 1. Die Empfindungsfähig- 
keit ist ein functionelles Attribut der Nervenzelle, das nur unter 
gewissen Umständen zur thatsächlichen Empfindung wird. Man darf 
den EmpfindungSYorgang nicht blos in einem bestimmten Abschnitte 
des Gehirns suchen, z. B. in den Grosshimlappen; der Amphioxns 
besitzt von grauer Substanz blos das Centralgrau des Bückenmarkes, 
und doch kann man diesem Thiere berechtigter Weise nicht alle Em- 
pfindung absprechen. 2. Das BelFsche Gesetz, dahin erweitert, dass 
die functionelle Trennung in centripetal- und centrifrugalleitende Fasern 
bis an die Hirnrinde durchführbar sei. 3. Das Gesetz der isolirte n 
Leitung, welches bezüglich der weissen Substanz seinen morpho- 
logischen Ausdruck in der Faserung hinsichtlich der grauen Substanz 
darin findet, dass die Nervenzellen in der Bichtung des Faserverlanfes 
axial gestreckt erscheinen. 

Die Nervenzellen des Centralnervensystems bilden vier Kategorien 
grauer Substanz. 

1. Eine fiächenhafte Ausbreitung, als Grau der Hirnrinde. 

2. Das Grau der grossen Ganglien in klumpiger Aus- 
dehnung. 

3. Das röhrenförmige centrale Höhlengrau, welches vom 
tuber cinereum bis zum conus medullaris die Höhle des Centralorganes 
auskleidet. 

4. Das Kleinhirngrau. 
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Za einem übersichtlichen Verständnisse des Hirnbaaes mnss man 
die BewasstseinsYorgänge als Leistung der Grosshimrinde auffassen, 
in welcher ebenso eine Sammlung aller Leitungsbahnen stattfindet, als 
im Bewusstsein eine Sammlung und Verknüpfung aller Empfindnngs- 
Yorgänge. Zu diesem Umfassen erscheint die Grosshirnrinde geeignet 
durch ihre Form, als eine das Gehirn bedeckende Kappe. Von ihr aus 
strahlen die Nervenfasern convergent gegen innen und zum grossen 
Theil gegen das Hinterhauptloch, das sie passiren, um, nachdem sie 
schliesslich das centrale Höhlengrau durchsetzt haben, in die volle 
Breite der körperlichen Organisation zu divergiren. 

Auf diesem Wege ist die Communication zwischen der Peripherie 
und der Grosshirnrinde, dem Träger des Bewusstseins, hergestellt, auf 
diesem Wege werden die Bilder der Sinneseindrücke auf die Hirnrinde 
projicirt und es verdient demnach dieser Antheil des Nervensystems, 
welcher die peripheren Nerven mit umfasst, den Namen Projections- 
sy stem. 

Die im Allgemeinen radiär von der Hirnrinde zu den grossen 
Ganglien verlaufenden Fasern stellen das erste GUed dieses Projec- 
tionssystems dar; aus den Ganglienmassen entwickelt sich das Him- 
schenkelsystem als zweites Glied bis in's centrale Höhlongrau reichend, 
und aus diesem endlich entspringen die das dritte Glied des Pro- 
jectionssystems bildenden peripheren Nerven bis zum untersten Steiss- 
nerven. 

Es bestehen aber auch Verknüpfungen der einzelnen Binden- 
territorien untereinander, und zwar haben als solche zu gelten vor 
AUem die Balkenfasern, welche identische Bindengebiete beider 
Hirnhälffcen miteinander verbinden. Die differenten Rindengebiete 
mögen allerdings durch das Anastomosennetz, welches die Zell- 
fortsätze bilden, untereinander verknüpft sein, es bestehen aber auch 
markhaltige Faserbündel, welche die liinenfläche der Binde auskleiden, 
zur Verbindung näherer oder entfernterer Eindengebiete, die Fibrae 
arcuatae, und indem diesem Verlaufe auch eine Verknüpfung der 
Erregungszustände beider Eindenpartien entsprechen muss, so ist für 
diese Bündel der Name Associationssystem gerechtfertigt. 

Endlich zielt noch eine Summe von Markbündeln auf eine Ver- 
knüpfung der Grosshirnrinde mit der Kleinhimrinde ; diese sammeln 
sich in den Bindearmen zu einer gesonderten Formation. 

Das Projectionssystem findet in den grauen Massen, die es durch- 
setzt, nicht bloss ünterbrechungsmassen, welche die dreifache Glie- 
derung bedingen, sondern theilweise auch (nämlich mit Ausnahme des 
centralen Höhlengraues) Reductionsgebiete in doppelter Hinsicht. Ein- 
mal schon bezüglich der Fasersummen, indem das mächtige aus der 
Binde ausstrahlende erste Glied endlich bis zu dem relativ unansehn- 
lichen Umfang der Eückenmarkstränge vermindert wird, zweitens aber 
auch bezüglich der Zahl besonderer Verlaufsbündel. Das erste Glied 
des Projectionssystems zerfällt in eben so viele Bündel als graue 
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Granglieo zu unterscheiden sind, also in Bündel fQr Streifenhügel and 
Linsenkem, Sehhügel und Vierhügel, und endlich noch ein besonderes 
Bündel für den vorderen Höcker des Sehhügels, das Gewölbe. Diese 
Multiplicität der Bündel ist im zweiten Gliede zu einer Duplicität 
reducirt, dem Fusse und der Haube des Himschenkels, welche, nach- 
dem sie Brücke und medulla oblongata durchsetzt haben, sogar in das 
morphologisch einheitliche (xebiet eines Markmantels der meduHa 
spinalis übergehen. 

Die grauen ünterbrechungsmassen vermitteln aber nachweislich 
auch noch ein theilweises ümbeugen der Fasern nach abseits gelegenen 
Centren ; ein solches Beispiel stellt sich dar in dem üebertreten eines 
Theiles des mächtigen Himschenkelfusses durch die Brückenarme in 
das Kleinhirn, so dass er aus der Brücke heraustretend zu der viel 
schwächeren Pyramidenformation reducirt erscheint. 

Nach der Duplicität des zweiten Gliedes lassen sich die Ürsprunga- 
ganglien derselben in die Ganglien des Fusses und in die der Haube 
unterscheiden, die ersteren sind hauptsächlich Streifenhügel und Linsen- 
kem, die letzteren Sehhügel, Vierhügel und innere Kniehöcker. Nur die 
Bahn des Fusses vom Himschenkel und seine Ganglien stehen bezüg- 
lich ihrer Ausbildung in geradem Verhältnisse zur Massenentwicklung 
der Grosshimhemisphären. Das wichtige pathologische Factum, dass 
Zerstörung der Ganglien des Himschenkelfusses volle Hemiplegie setzt 
und die gleichbedeutungsvolle, experimentell physiologische Beobach- 
tung, dass auf äussere Anreize dennoch aUe Bewegungsformen in 
technisch vollkommenem Ablauf vor Augen treten, wenn vom S&uge- 
thiergehim zu oberst nur mehr die Ganglien der Haube übrig gelassen 
sind, zwingen zu der Voraussetzung, dass die Massen des Thierleibes 
in einer zweimaligen Projection: einmal durch den Fuss, einmal 
durch die Haube des Hirnschenkels im Gehirn vertreten, dabei aber 
nur durch den Fuss des Himschenkels in Abhängigkeit von dem Leben 
der Grosshirnlappen gesetzt sind. 

H. B. Obersteiner. 



üeber die elektrische Erregbarkeit des Grosshirns. 

Von G. Fritsch und E. Hitzig (Archiv v. Reichert und Du Bois 

1870. 3. Heft.). 

Aus den Versuchen, welche in dieser Arbeit mitgetheilt werden, 
ergibt sich einerseits die ünhaltbarkeit jener Ansicht, nach welcher 
alle das Grosshim direct treffenden Reize wirkungslos bleiben, anderer- 
seits aber wird die Kenntniss von der Localisirung der Gehirnfanctione« 
durch die von den Verfassern gewonnenen Resultate um ein Bedeuten- 
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des gefördert; insbesondere findet auch die von Meynert auf ana- 
tomischem und pathologischem Wege erkannte Thatsache, dass haupt- 
sächlich die vorderen Partien des Grosshims den motorischen Func- 
tionen vorstehen ihre physiologische Bestätigung. 

Durch Anwendung schwacher Ströme auf die vorderen Theile des 
Grosshims vom Hunde konnten die Verfasser Muskelcontractionen 
erzielen, und zwar von genau umschriebeneu und ganz constanten 
Stellen aus bei den verschiedenen Yersuchsthieren immer dieselben 
Muskelcomplexe der anderen Seite zur Contraction bringen. 

Als Gegenversuche wurden anderen Hunden diejenigen Stellen der 
Hirnrinde, welche durch die elektrische Reizung als Bewegungscentren 
für eine gewisse Muskelgruppe befunden worden waren, exstirpirt, z. B. 
ein etwa linsengrosses Stück der Hirnrinde aus jener Stelle entfernt, 
von welcher aus mittelst des elektrischen Stromes die Muskeln des 
Vorderbeines bewegt werden konnten. Die Folge davon war, dass das 
Thier allerdings die betreffenden Muskeln alle noch bewegen konnte, 
dass aber die Pfote seitwärts auswich, oder aber in eine ungewöhnliche 
Stellung gebracht, nicht zurückgezogen wurde. 

Wenn daher nach der Entfernung der erwähnten Himpartie für 
die Entstehung motorischer Impulse noch andere Stätten vorhanden 
waren, so scheint es dass hingegen den Thieren die Fähigkeit abhan- 
den gekommen war, sich vollkommene Vorstellungen über den Zustand 
des Gliedes zu bilden. 

H. B. Obersteiner. 



Prof. Schiff. Die Selbstständigkeit des Sympathicus. 

Veröffentlicht von A. Herzeu. (Gioruale Tlmparziale X. 1870.) 

Die Frage über die Abhängigkeit oder Unabhängigkeit des Sym- 
pathicus vom Gehirn und Rückenmark ist noch immer zu keinem 
Abschlüsse gelangt. 

Da ein solcher weder durch anatomische, noch pathologische 
Thatsachen gewonnen werden konnte, hat sich Prof. Schiff an das 
physiologische Experiment gewendet. Derselbe hat sich vor Allem die 
Frage gestellt, welche Verrichtungen dem Sympathicus zukommen. 

Molinelli und Petit hatten schon im vorigen Jahrhundert den 
Einfluss beobachtet, welchen der Sympathicus auf das Auge hat; 
Valentin und Andere haben es später bestätigt, dass die Durch- 
schneidung des Halstheiles die Pupille verengert, während die Beizung 
desselben sie erweitert; Wagner zeigte weiterhin, dass im ersten 
Falle der Bulbus des Auges sich etwas in die Augenhöhle zurückzieht, 
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im zweiten dagegen ans derselben prominirend hervortritt, wie beim 
Exophthalmns. 

Budge und Waller wiesen nach, dass die Reizung des Centmm 
ciliospinale im Bückenmarke gleiche Erscheinungen erzenge, wie die 
Heizung des Halstheiles des Sympathicus und machten damit den 
Ursprung desselben aus dem Rückenmarke wahrscheinlich. Schiff 
geht aber noch weiter und thut dar, dass die Durchschneidung des ver- 
längerten Markes gleiche Erscheinungen hervorrufe, wie die Durch- 
schneidung des Halstheiles des Sympathicus, und dass somit das ver- 
längerte Mark die Ursprungsstätte dieser Erscheinungen sei. 

Eine weitere Function des Sympathicus ist nach Valentin's 
Beobachtung die vasomotorische Verengerung der Capillargefösse und 
Steigerung des Blutdruckes bei Reizung, Erweiterung der Gefasse und 
Sinken des Blutdruckes bei Durchschneidung. 

Absehend von den Füllen, in welchen die Rückenmarksnerven 
einen vasomotorischen Einfluss ausüben, sucht Schiff den experimen- 
tellen Beweis zu fuhren, dass man den Ursprungsort der dem Sypathi- 
cus zugeschriebenen vasomotorischen Thätigkeit bis in das cerebro- 
spinale Centralsystem verfolgen könne. 

Was den Einfluss des Sympathicus auf den Herzmuskel betrifift, so 
läugnet Schiff denselben in entschiedener Weise. 

Die peristaltischen Darmbewegungen können nach S chiff eben- 
falls vom Rückenmarke aus, wenn man den Dorsaltheil desselben reizt, 
je nach der Art der Reizung modificirt werden. Dieser Einfluss hört 
auf, wenn man den Splanchnicus durchschneidet. 

Bezüglich der Betheiligung des Sympathicus an der Ernährung 
und den Secretionen, betrachtet Schiff die erstere als einen 
chemischen Vorgang, auf den der Nerveneinfluss ein indirecter, auf die 
Gefässthätigkeit beschränkter ist. Die letzteren gehen in vielen Drüsen 
unter dem Einflüsse von Rückenmarksnerven vor sich, in anderen 
Drüsen wird die secretorische Thätigkeit durch den Sympathicusein- 
fluss sistirt, weil in solchem Falle die auf die Gefässverengerung wir- 
kenden Nervenfasern im Sjrmpathicus, die auf die Gefässerweiterung 
wirkenden im centralen Nervenapparate verlaufen. Da aber Schiff 
nachgewiesen zu haben glaubt, dass die einen wie die andern im ver- 
längerten Marke entspringen, so ist es unzweifelhaft, dass auch hier 
der Sympathicus nur als Leiter der vom verlängerten Marke ausgeübten 
Function zu betrachten ist. 

Nachdem Schiff gezeigt hat, dass auch die trophischen Vorgänge 
unter dem Einflüsse des sogenannten animalen Nervensystems stehen, 
fuhrt er Fälle an, in denen der vegetative Nerv, der Sympathicus, die 
Functionen des animalen Nervensystems ausübt. 

Es ist unbestritten, dass psychische Acte vom Gehirn aus 
bestimmt werden; bringt man einen Hund und eine Katze zusammen, 
80 äussert sich ihre psychische Erregung vor Allem damit, dass die 
Haare des Hundes sich am Rücken, die der Katze am Sehwanze auf* 
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stellen. Zerstört man nun z. B. bei letzterer den Lendentheil des 
Rückenmarkes nnd bringt die Katze mit einem ihr fremden Hunde 
zusammen, so richten sich nach wie yor die Haare ihres Schwanzes 
auf. Lässt man die Spinalnerven intakt und durchschneidet beider- 
seits den Abdominaltheil des Sympathicus, so bleibt, wenn der Hund 
die Katze angreift, der Schwanz der letzteren glatt, die Haare stellen 
sich nicht auf. 

Schiff erörtert nun weiter die anatomische Vertheilung und 
Provenienz der den Schwanz der Katze versorgenden Sympathicusfäden, 
welche Erörterung im Originalaufsatze nachzusehen ist. 

Leidesdorf. 



Der Centralyenenpuls bei Epilepsie nnd verwandten 

Zuständen. 

Von Prof. Dr. KOstl und Docenten Niemetschek. (Prager 

Viertel) .-Schrift 1870.) 

Vorliegende Abhandlung bildet nur einen Theil einer von den 
genannten Autoren unternommenen Arbeit über Verwerthung des 
Augenspiegels bei Psychosen. — Es wurden zu diesem Behufe an 250 
Individuen 468 Augen untersucht; darunter sind es 66 Augen an nur 
36 Kranken, bei denen der Venenpuls gefunden wurde. 

Die mit Venenpuls ausgezeichneten 36 Fälle betreffen Epilepsie 
und mit ihr verwandte Zustände. Die Krankengeschichte dieser Falle, 
sowie die gewöhnlich in jedem einzelnen mehrmals wiederholten 
ophtalsmoskopischen Befunde sind ausführlich und eingehend mit- 
getheilt. 

Die Verf. theilen die Fälle in drei Gruppen: 1. Solche mit exqui- 
siter Epilepsie, 12 an derZahl von denen 10 mit stark ausgesprochener 
maniakalischer Aufregung. 2. Solche, welche annähernd als Epileptische 
aufzufassen sind, 17 an der Zahl. 3. Solche, bei welchen die epilep» 
tischen Erscheinungen gar nicht zur Vormerkung kamen, weil sie zu 
flüchtig oder zu leise auftraten, oder weil, wenn auch zu irgend einer 
Zeit vorhanden gewesen, sie nicht mehr der Erinnerung der Kranken 
entnommen werden konnten. Diese Beobachtungsreihe umfasst sieben 
FäUe. 

Die ophtalmoskopische Untersuchung an vorliegendem Materiale 
ergab Folgendes: 

1. Linsentrübungen kamen in geringer Zahl vor und zeich^ 
neten sich dadurch aus, dass sie vorwaltend in der Lins^nsubst^iz 
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ihren Sitz hatten, wo sie theils als kleine opake Pünktchen, theils als 
speichenförmige Trübungen auftraten. 

Partielle Trübungen der Linsensubstanz kamen überwiegend bei 
der zweiten Gruppe der beobachteten Kranken vor. 

2. Eefractionsanomalien. Eilf Kranke wurden mitHyperopie 
behaftet gefunden. Bei einem Kranken mit inveterirter Epilepsie 
(Beob.XXX.) fand man an dessen Auge die Beste derWachendorf'schen 
Membran und konnte man von derselben auf Entwickelungsstorungen 
schliessen. 

3. Myopie in 2 Fällen. 

4. Pigmentmaceration. Bei 16 Kranken fand man die Cho- 
roidealgefässe theils angedeutet, theils sichtbar, in Folge der mehr 
weniger geschwundenen Pigmentepithelzellen, welche als ein Theil der 
Netzhaut aufzufassen sind. Sämmtliche hier verzeichnete Fälle waren 
mit Ausnahme eines einzigen unheilbar. 

5. Veränderungen an der Papille. 

a) Anomalien der Form. Die Form der Papille weicht im Allge- 
meinen nicht von der Norm ab, nur in 2 Fällen wäre die An- 
nahme einer angebomen Formveränderung berechtigt, indem 
die Papille einmal eine unregelmässige Gestalt, das andere Mal 
die eines verticalen Khombus darbot. 

b) Niveauänderungen der Papille. Opticusexcavationen wurden 
bei 9 Kranken 12mal gefunden, sie waren theils central, theils 
peripher; ferner musste ein Theil derselben als angeboren 
angesehen werden. 

c) Anomalien der Grösse. Nur einmal wurde eine auffallende 
Kleinheit der Papille wahrgenommen. 

d) Anomalien der Farbe. Bei anämischen Zuständen erblasst das 
Grauroth der Papille, und zwar hauptsächlich an deren 
äusseren Hälfte so sehr, dass man mitunter die lamina cribrosa 
zu Gesicht bekommt. Es wurde nun in 6 Fällen die Hälfte, in 
9 Fällen blos ein Drittel der Papille von normal graurother 
Farbe gefunden. 

Die Ursache der Himanämie war entyreder eine allgemeine Anämie 
oder durch locale Verhältnisse bedingte und manifestirte sich im Auge 
durch Erblassen der Papille. 

Zwei Patienten, wo die Papillen nicht weisslich, sondern grau 
waren, litten an Zeichen der Hirnatrophie. Diese traten eminenter hervor 
bei demjenigen Kranken, wo die graue Verfärbung an beiden Opticus- 
scheiben vorhanden war. 

6. Succulenz der Netzhaut. In 10 Fällen, welche die Er- 
scheinungen allgemeiner Anämie darboten, ergab die Untersuchung 
trotzdem einen durch vermehrten Blutgehalt erzeugten Turgor der 
Netzhaut, eine der Anämie folgende reactive Hyperämie mit stärkerer 
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Füllung der Venen und der Opticuscapillaren. Die Centralvenen waren 
theils massig, theils bedeutend ectasirt, bei keiner einzigen Beobach- 
tung enge. 

Ectasie der Centralyenen, stärkere Füllung der Opticuscapiflaren 
und Turgor des Netzbautgewebes charakterisiren also die reactive 
Hyperämie. 

Es ist hervorzuheben, dass bei den meisten Fällen, wo Turgor 
Eetinae besteht und eine günstige Prognose Platz greift, keine Ver- 
änderung in dem Pigmentepithel gefunden wird. 

Bei alten unheilbaren Epileptikern ist Erweiterung der Central- 
arterienstämme, Verengerung der Centralvenen und Mangel der Netz- 
hautreflexe (welche bei ihrem Vorhandensein das vigente, physiologisch 
turgescirende Auge charakterisiren) der regelmässige Befund. Dem 
CoUapsus der Netzhaut folgt die Pigmentmaceration der Pigment- 
epithelschicht. 

7. Centralgefässe der Netzhaut. Sie befanden sich häufig 
in entgegengesetztem Verhältnisse der Füllung. Man beobachtete bei 
weiten Arterienstämmen enge Venenstämme und bei engen Arterien- 
stämmen weite Venenstämme. 

Weite Centralarterien charakterisiren die Periode schwerer epilep- 
tischer Erkrankung. 

Weite Venen finden sich häufig im Stadium reactiver Hyperämie 
und sind von günstiger prognostischer Bedeutung. 

8. Der Venenpuls. Die Ursache dieses Phänomens ist nach 
den Verf. in der allgemeinen Anämie des Körpers oder in der localen 
des Kopfes zu suchen, da Alles, was den Blutdruck in der Carotis 
interna vermindert, Anlass zum Venenpulse geben kann. 

Die Anämie der Netzhaut äussert sich zunächst durch das Puls- 
phänomeu an den Venen, bei verstärkter Drucksteigerung durch den 
Puls der Arterien. 

Der Venenpuls wurde in den 36 mitgetheilten Fällen nicht immer 
an beiden Augen und auch nicht in gleicher Intensität wahrgenommen. 
Auffallend ist der prädilecte Sitz des Venenpulses im linken Auge, 

Der seiner vielen Details wegen, die einen Auszug nicht zulassen, 
im Originale nachzulesende Aufsatz schliesst mit folgenden Ergeb- 
nissen : 

1. Der Venenpuls wird erzeugt, wenn das Auge durch extra- oder 
intraoculären Druck anämisch gemacht wird. 

2. Wenn Anämie des Auges, die sich durch Erblassen der Papille 
manifestirt, durch allgemeinen Blutmangel oder durch mangelhafte 
Füllung der Carotis interna entsteht, so tritt ebenfalls Venenpuls auf. 
Desshalb erscheint dieses Phänomen bei Epilepsie und verwandten 
Zuständen, wo Himanämie die Ursache der Erkrankung ist. 

2 
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3. In geringen Graden von Anämie leiden die Kranken an zeit- 
weiligem Schwarzwerden vor den Augen, an Schwindel und vorüber- 
gehendem Verluste des Bewusstseins. Je grösser die Anämie vnrd, um 
so grösser wird die Ohnmacht der davon befallenen Organe. Beim 
Auge vergeht das Sehen, beim Gehirn das Empfinden, Wollen und 
Denken. Der Mensch wird auf längere Zeit bewusstlos. 

4. Bei Anämischen findet man auch Röthung der Papille, Aus- 
dehnung der Netzhautvenen und Schwellung des Netzhautgewebes. 

Dieser Zustand kann nur als Zeichen einer der Anämie folgenden 
Hyperämie gedeutet werden. Bei geringem Grade von reaktiver Hyper- 
ämie entstehen Schmerzen, Krämpfe, erhöhte Reizbarkeit, Aufregung. 
Bei höherem Grade kommt es zu allgemeinen Convulsionen, zu Hallu- 
cinationen, zur Manie. 



Programm 

der VersammluBg des Fsychiatrisohen Vereines 

am 28. Jänner 1871 um 6 Uhr Abends. 



I. Mittheilung des Präsidiums über die Genehmigung der Statuten- 
Aenderung. 

n. Wahl des Präsidenten und eines Sekretärs. 

in. Fortsetzung des Vortrages des Herrn Land.-Ger.-Arztes 
Dr. Flechner über 11 Fälle von Brandstiftung, 

IV. Regierungsrath Prof. Dr. Beer. Fortsetzung des Vortrages: 
^^Beiträge zur Geschichte des Brandstiftungstriebes. « (11. Adolf Henke.) 



Diej enigen Herren, welche voriäufige Originalmittheilungen oder 
Artikel, über welche sie ein Referat wünschen, einsenden wollen, 
mögen diese an einen der Redakteure unter folgender Adresse gelangen 
lassen : 

Prof. Beer, Negerlegasse 2. 

Prof. Leidesdorf, Oberdöbling 47. 

Prof. Meynert, Landesirrenanstalt in Wien. 



In Commission bei Wilhelm BraumüUer in Wien. 

Prnck von C. üeberreuter (M. Salzen) in Wien. 



25. Februar 1871. Nr. 2. 






herausgegeben vom 

Vereine für Psychiatrie nnd forensische Psychologie in Wien. 

Redigirt von 

H. Beer, H. Leideddorf und Th. Heynert. 

Preis des Jahrganges für Nichtmitglieder 2 fl. 50kr.| mit Postversendang 311. 

Inhalt: Bericht über die Vereinssilzung vom 28. Jänner ISTl, — Rudolf Afndt, die 
£iektficität ib der Psycbiatriev — RippenbrUche bei Geisteskranken, a) von Georg Uearder; 
b) voH Prof. Gudden. — 0. Wolff, die subcutane Morphiumtberapie bei GeisleskraDkeo. — 
R.Arndt, Beobachtungen au ampuUären Gefässektasien. — Heidetthnln, Ober bisher un- 
beachtete Einwirkung des Nervensystems auf die Körpertemperatur und den Kreislauf — Fr. 
Fieber, über eine noch nicht beschriebene Form von Anomalie der BewegungsbeschrSnkung. 



Sitzungsbericht. 

iProtokoU der Sitzung vom 28. Jänner 1B71. 

Der Vorsitzende Prof. Leides dorf macht eine Mittheilung über 
die von der hohen Statthalterei erfolgte Bewilligung der geänderten 
Vereinsstatuten, und bringt zur Kenntniss des Vereines, dass der Ver- 
waltungsrath die entsprechenden Aenderungen der Geschäftsordnung 
berathen wird. 

Der Vorsitzende legt die erste Nummer des psychiatrischen Cen- 
tralblattes Yor und fordert im Namen des Eedactionscomitds die Mit- 
glieder des Vereines auf, zur Unterstützung des Blattes beizutragen. 

Hierauf werden gewählt zu Mitgliedern des Vereines Dr. Ober- 
steiner jun. und Dr. Szadetzky, Secundararzt an der Irrenanstalt 
in Klosterneuburg; zu Secretären Herrn Dr. Morscher und Dr. 
Zippe, Assistenten der psychiatrischen Klinik; endlich wurde die 
Neuwahl eines Präsidenten vorgenommen und dazu Dr. Spurzheim, 
Director der Wiener Landesirrenanstalt beinahe einstimmig gewählt. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Flechner setzt seinen in vorletzter 
Sitzung begonnenen Vortrag über Pyromanie fort. Es bezieht sich 
dieser Vortrag auf die gerichtsärztlichen von ihm gepflogenen Unter- 
suchungen von 11 Brandlegungsfällen; von denen 10 geisteskrank, 
einer geistesgesund befunden wurde. 

Nach vorausgeschickter Literatur schliesst sich F. den Ansichten 
Ideler's , weicher die Pyromanie als ein Abstractum betrachtet, dessen 

t 
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der ^erichtsarzt nicht bedürfe, und den Anschannngen Gas per 8, 
Griesinger'8,WiIl.Jes86n*8nndLion's86ti. an, welche die Brand- 
stifkongen ebenso wie andere von Geisteskranken Terfibt« Handlungen 
ans ihrem krankhaften Zustande, ihren Angstgefühlen, Wahnvorstel- 
lungen, aus ihren Hallucinationen und ihrer Verblödung etc. erklären, 
und darthueü dasd man ebensowenig berechtiget sei ffir die Brandstif- 
tung Geisteskranker eine besondere Species von Irrsein aufzustellen, als 
man es bei anderen Handlungen Geistesgestörter ist. — Zu dieser üeber- 
zeugung ist auch Dr. F. nicht nur durch die unbefangene und unpar- 
teiische Leetüre selbst der Anhänger der Pyromanie als solcher ge- 
langt, sondern auch durch die Beobachtung und das Studium der Fälle, 
die sich ihm in seiner dreizehnjährigen gerichtsärztlichen Thätigkeit dar- 
geboten haben; von denen kein einziger einen Anhaltspunkt für die An- 
nahme eines besonderen Brandstiftungstriebes, einer Pyromanie darbot 

Man müsse nur jeden einzelnen Fall nach seinen individuellen Ver- 
hältnissen und eigenthümlichen Zuständen prüfen und beurtheilen. Die 
Aufstellung einer Chablone sei hier ganz und gar unzulässig und fahre 
nur zu einer falschen oder mindestens oberflächlichen BeurtheOung. 

Von den 11 von dem Vortragenden beobachteten Fällen betrafen 
7 männliche, 4 weibliche Individuen. 

Acht befanden sich im Alter zwischen 15 und 25 Jahren, 3 hatten 
das 30. Lebensjahr überschritten. 

Acht gehörten dem Bauernstände an, einer war Wagenmacher, 
einer Bäckergeselle, einer Handlungscommis. 

Es folgen nun die charakteristischen Symptome jedes einzelnen 
Falles, welche F. in ausfuhrlichen Krankengeschichten nebst gerichts- 
ärzüicher Begutachtung mitgetheilt hat 

.I.Fall. Betrifft einen von der Wahnidee beherrschten Sohn, 
dass das Abbrennen des väterlichen Hauses den Vater zur Erfüllung 
der widersinnigen Forderungen des Brandlegers zwix^n werde. 

Im 2. Falle sind Hallucinationen und Wahnideen vorhanden, durch 
die Brandlegung zu dem vermeintlich vorenthaltenen Gelde zu gelangen. 

3. Fall ist ein Kacheakt eines geistig verkommenen, von HaUnci- 
nationen und Wahnvorstellungen beherrschten Individuums, 

Im 4. Falle finden wir Blödsinn und durch Weingenuss herbeige» 
führte V^wirrtiieit. 

5. Fall. Betrifft einen Akt von Bache und Bosheit eines Blöd« 
sinnigen, der nicht wusste, dass seine Handlung strafbar sei. 

6. Fall. Ein Blödsinniger Wurde durch ein piuur geschenkte 
Kreuzer zur Brandlegung verleitet. 

7. Fall. Blödsinn und Beredung zur Brandstiftung durob ein bös* 
wiB^es Weib. 

8. Fall. Brandlegung als Amäfluss von Hass und Backe eines 
psjchisch verkommenen blödsinnigen Individuums. 

0. Fall. Ein moralisch verkommener, aber geistesgesundor Hebsch, 
wdfiher 5nvil aus Bosheit Feuer anlegte. 
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10. Fall. Melancholie mit Angstgeffihlen, Lebensüberdrnss und 
Steig^erong dieser Zustände znr Zeit der Menstruation ; Selbstmordver» 
such und Brandlegung, in Folge eines inneren Dranges durch eine 
'Ihat sich der Angstgefühle zu entledigen ; auch als Mittel, um den 
Dienst zu verlassen, den die Kranke überhaupt bei ihrer Unstetheit oft 
wechselte. 

11. FaU. Betrifft ein cretinartiges» auf dem Niveau der Kindheit 
gleichsam zurückgebliebenes Geschöpf, ganz ohne Fähigkeit Kecht von 
Unrecht zu unterscheiden. 

Prof. Beer fährt in seinen Beiträgen zur Geschichte des Brand' 
stiftutigstriebes fort. 

Er thut dar, dass eigentlich Oslander es ist, welcher zuerst den 
Zusammenhang der Sexualentwickelung mit der Lust Brand zu legen 
hervorgehoben hat, und zwar in seiner Schrift über den Selbstmord 
(Hannover 1813) und dann in seiner bekannten Arbeit über die Ent- 
wickeltingskrankheiten in denBlüthejahren des weiblichen Geschlechtes 
(Tübingen 1816. 2. Auflage 1820). — Und wie Prof. Beer früher 
nachgewiesen hat, dass Platner an der Entstehung der Hypothese 
vom Brandstiftungstriebe unschuldig ist, so zeigt er nun, dass sian^- 
der als der eigentliche Urheber dieser Hypothese zu betrachten sei. 

Hierauf geht der Vortragende zur Würdigung der Ansichten 
He:nke's von der Pyromanie über. 

Die erste Abhandlung, in welcher Henke auf diesen Gegenstand 
aufmerksam macht, befindet siiöh in Kopp 's Jahrbüchern der Staats- 
arzneikunde, Jahrgang 1817, mit der Ueberschrift »Ueber Geisteszer- 
rüttnng und Hang zur Brandstiftung als Wirkung unregelmässiger 
Entwickelung bei Eintritte der Mannbarkeit.« 

Henke trachtet die di^^östischen Merkmale der in dieser 
LebefiBperiode der Individuen eintretenden Erkrankungen des Nerven- 
systems festzustellen und fügt hinzu, dass die Beurtheilung der in diese 
Z«it Mlenden psychls<ühen Erkrankungen, namentlich durch einen Um- 
crtahd' eo^schwert wird, der sonst als Merkmal der Entwicklungskrank- 
hmt gdteik kann, nämlich dureh das rasche unerwartetem Eintreten und 
fdötzli^äie Yeirschwinden demselben; die in Bede stehenden psychischen 
Störungen können alle Formen und Grade der Melancholie, des Wahn- 
sinns, der TobsudM dtrrchläufeA. 

Die so oft von Knaben und Mädchfen vollzogene Brandlegung 
scheint Hönke häufig auf einem besonderen, durch die körperliche 
£irtWi(3tMu)ig vöraülassten Anreiz zu beruheri. — Verkennen die 
Siclitet uöd Aerztci, sagtHenk^, dass der Trieb zürn Feueranlegen 
auf körpei-llchef" Kränkfreitsursäche beruhen könne, so wird nach 
belogener That der Unglückliche leicht als Verbrecher bestraft, wäh- 
rend bei detii^elben, als psychisch Krankem, keine Freiheit und Zurech- 
mörg befiffeM. — GMtiz^iüg stellt H. irt fünf Sätzen zusammen- 



22 



gefasste Begoln auf, welche der Gerichtsarzt bei der Begntachtang 
der Brandstiftung jugendlicher Individuen vor Augen haben solL 



Die Elektricität in der Psychiatrie. 

Von Dr. Rudolf Arndt (Arcb. f. Psychiatrie 2. Bd. t. u. 3. Heft> 

Die ersten Nachrichten über die Anwendung des elektrischen 
Stromes stammen aus den ersten Jahren unseres Jahrhunderts. Doch 
stehen die bezüglichen Beobachtungen theils vereinzelt da, theils fehlt 
ihnen die wissenschaftliche Genauigkeit. Erst nachdem 1850 Du- 
chenne mit seinen Arbeiten hervorgetreten war, Moriz Meyer die 
Elektricität in ihrer Anwendung auf praktische Medicin dem grösseren 
ärztlichen Publikum zugänglicher gemacht, Eemak die Disciplin in 
strictere Bahnen gelenkt, Du Bois Reymond, Pflüger und Hei- 
de nhain bestimmte physiologische Gesetze für die Einwirkung der 
Elektricität gefunden hatten, wurde auch in den Irrenanstalten der 
Versuch gemacht , den elektrischen Strom zur Behebung der Geistes- 
krankheiten anzuwenden. 

Im Jahre 1859 veröffentlichten die Chefärzte von Mar^ville 
DDr. Teilleux und Anzouy in den Annal. mödico-psychologiqnes ihre 
Erfahrungen über die Wirkungen des elektrischen Stromes bei 
Geisteskranken. 

Die bisher angeführten Beobachtungen wurden anter Anwendung 
des Rotations- und Inductionsapparates angestellt. 

Die ersten genauen Mittheilungen über die Verwendbarkeit und 
die Heilwirkung der galvanischen Batterie bei Geisteskranken 
verdanken wir Prof. Benedikt (Elektrotherapie 1868). 

Auf diese wenigen Thatsachen gestützt, versucht nun Dr. Arn dt 
genauere Anhaltspunkte für die Anwendung der Elektricität bei Psy- 
chosen zu gewinnen, «nachdem eine durch die Faradisation eines 
Kranken mit progressiver Paralyse erzielte Besserung ihn besonders 
dazu aufgemuntert hatte. 

Arndt stellte noch eine Reihe von Versuchen mit dem faradischen 
Strome bei Geisteskranken an, kein einziger aber führte mehr zu einem 
so günstigen Resultate. — Die quälenden Wahnvorstellungen der Me- 
lancholiker, so wie die Angstgefühle nahmen noch zu und erreichten 
oft eine Höhe, die von einem weiteren Experimentiren abhalten mussten. 
— Ebenfalls ungünstige Wirkungen beobachtete er bei den secundären 
Formen. — Bei apathisch Blödsinnigen traten leicht Ohnmächten ein. 

Günstigen Einfluss hingegen beobachtete A. bei einfachen pri- 
mären oder secundären Depressionszuständen. Er gelangt zu dem 
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Schlüsse, dass der inducirte Strom auf die erkrankten Central- 
Organe einen stark erregenden Einfluss ausübe und in aUen Fällen von 
primärer psychischer Erkrankung contraindicirt sei, in welchen man 
es mit einer gesteigerten Erregbarkeit zn thun hat. 

Desgleichen sei sie wegzulassen in allen secundären Fällen, die 
sich durch hochgradige reizbare Schwäche auszeichnen und passe nur 
für die Fälle einfacher Depression, die durch Erlahmung der Function 
charakterisirt seien. 

In Fällen, wo in Folge psychischer Depression der Athmüngs- 
process oberflächlich und unzureichend ist, wurde die Faradisation der 
Nervi phrenici vorgenommen. 

Drei ausfuhrlich mitgetheilte, im Original nachzulesende Beob- 
achtungen dienen zur Erhärtung der eben angedeuteten Indicationen. 

Die Wirkung des inducirten Stromes zeigt nach A. viel Gremein- 
sames mit der Wirkung kalter Bäder und Douchen, er ist wie diese ein 
Reizmittel. — Niemals ist er ein Kräftigungsmittel, noch weniger 
kommt ihm ehie specifische Leistung zu. 

Verfasser geht nun zur Würdigung der Wirkung des con stau- 
ten Stromes über, welcher einen eingreifenden, die Functions- und 
Ernährungsverhältnisse ändernden Einfluss ausübt. 

Nachdem A. das Zustandekommen des constanten Stromes und 
die bisher entdeckten physiologischen Gesetze, nach denen er wirkt, 
auseinandergesetzt, die für die Praxis wichtigen Grundsätze über den 
auf- und absteigenden Strom und die dadurch erzeugten zwei Formen 
des Elektrotonus , den Katelektrotonus und den Analektrotonus be- 
sprochen hat, zieht er endlich auch die Oertlichkeit in Betracht, an 
welcher der Strom zur Geltung gebracht werden soll. 

Stimmt Verfasser auch mit der Ansicht, die Psychosen als Gehirn- 
krankheiten aufzufassen, vollkommen überein, so sei doch nach einer 
gemeinsamen Grundlage zu suchen, von welcher man bei der Beur- 
theiluug des Einzelfalles auszugehen habe. Diese gemeinsame Grund- 
lage glaubt A. in jenen feinen Molecularveränderungen des Gehirnes zu 
finden, welche sich durch gesteigerte Beweglichkeit der Molecule, 
durch erhöhte Impressionabilität kundgeben und bewirken , dass 
periphere oder centrale, nicht die Grosshimrinde selbst, sondern nur das 
Eückenmark oder die MeduUa obl. treö'ende Reize, Psychosen erzeugen 
imd dass in der Mehrzahl der Fälle von Geistesstörung ein tieferes 
Hirnleiden sich erst auf Grund dieses Spinalleidens entwickle. Dem- 
nach habe man die Wirkung des galvanischen Stromes nach gehöriger 
Würdigung des Falles auf periphere Nerven, auf das Rückenmark und 
die Medulla oblongata anzustreben. 

Was nun die periphere oder centrale Verwendung anbelangt, so 
wird man den Strom peripher allein kaum jemals in Anwendung ziehen. 

Dagegen in Verbindung mit der Behandlung des Rückenmarkes 
ihn peripher da benützen, wo die Psychose mit oder nach einer Neu- 
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ralgie anfgetreten ist und durch sie nnterbalten wird, und wo die be- 
stehenden Symptome mit dem Eintritte peripherer Affectionen, Herz* 
Uopfen, Brustbeklemmang, Larynxkr&mpfen sich yerschlimmen^. Auf 
das Bückenmark wird man ihn beschränken, wo die peripheren Affec- 
tionen fehlen oder als excentrische Projectionen zu betrachten sind. 

Die Galvanisirong des Kopfes resp. des Gehirnes, welche bisher 
nur wenig ermunternde Besultate ergeben hat, ist nach A. auf die Fälle 
zu beschränken, in denen man nur vorübergehend, beruhigend oder an- 
regend wirken will. 

Endlieh kann die galyanische Batterie auch in jenen Fällen ver- 
sucht werden , in welchen die Kückenmarksaffection durch Erkran« 
kung peripherer Organe erzeugt und unterhalten wird. 

Für die specielle Anwendung des galvanischen Stromes bedarf es 
jedesmal einer speciellen Erwägung der obwaltenden Verhältnisse. Um 
diesem Ausspruche eine praktische Grundlage zu geben, werden 
mehrere Krankengeschichten in extenso mitgetheüt und das einge* 
schlagene Verfahren moüvirt. 

Gemäss dem Satze, dass im Katelektrotonus die Beizbarkeit er- 
höht, im Anelektrotonus vermindert sei, wurde wo eine Verminderung 
der Beizbarkeit nothwendig schien, der absteigende, im umgekehrteu 
Falle der aufsteigende Strom angewendet. Doch wird eben an der Hand 
der klinischen Beobachtung darauf aufmerksam gemacht, dass sich nieht 
immer von vorne herein das einzuschlagende Verfahren bestimmen 
lasse, dass z. B. ein vorhandener Beizzustand durch das Bild der 
Parese maskirt sein , und dass erst der Erfolg oder Misserfolg der 
Behandlung darüber Aufschluss geben könne. 

Auffallend günstig wirke der galvanische Strom in jenen Fällen 
psychischer Erkrankung, in denen die cerebralen Symptome sich auf 
vasomotorische Störungen zurückführen lassen ; aber auch d^ wo schon 
gröbere Veränderungen eingetreten sind, könne man nicht selten eine 
Besserung oder Beruhigung erzielen. Leidesdorf, 



Bippenbrüche bei Oeisteskranken. 

a) Von Georg Hearder, Director des Grafschaftsasyls Carmarthen 

(Jour. of meut. sc. Jan. 1871.) 

h) Von Prof. Gudden (Arch. f, Psychiatrie II. Bd. 3. Heft), 

a) G. Hearder theilt mit, dass im Gra&chaftsasyle Carmarthen 
im Laufe des Jahres 1870 zwanzig Obductionen gemacht und in jedem 
Falle der Zustand der Bippen und des Stemums genau untersucht 
wurden. 
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In 11 Fällen wnrden dieselben normal, in 9 Fällen aber in einem 
pathologischen Zustande gefunden, in einer mehr weniger grossen Ge- 
brechlichkeit der Knochen, so dass ein scharfer Fingerdruck sie frac- 
tnriren nnd man mit dem Messer sie schneiden konnte. In einigen 
Fällen war die spongiöse Substanz an der Stelle, welche unter dem 
Drucke brach, grösstentheils geschwunden, an ihrer Stelle fand man 
eine mit dünnem Eiter erfüllte Höhle. 

Die an den Leichen erzengten Kippenbruche waren nnyollständige, 
das Periost blieb nnyersehrt, der Knochen verharrte in seiner Lage und 
ergab bei genauester Untersuchung keine Crepitation. 

In drei FäBen war das Stemum an einer und derselben Stelle, 
nämlich an der Ansatzstelle der zweiten und dritten Kippe, erkrankt 
und abnorm friabel. Dieser pathologische Zustand des knöchernen 
Brustkorbes ist an keine Form der Geisteskrankheit gebunden und 
kann in jedem Alter und bei beiden Geschlechtern aultreten. 

Die hie und da in Irrenanstalten vorkommenden Rippenbruche 
sind daher nur selten auf Rechnung von Misshandlungen seitens des 
Wartpersonales zu setzen und es ist nach H. zu verwundem, dass bei 
diesem nicht selten vorkommenden krankhaften Zustande der Knochen 
unruhige Kranke nicht öfter Kippenbrüche erleiden. Dieser Umstand 
spreche für die grosse Sorgfalt des Wartpersonales. 

b) Professor Gudden hat schon vor mehreren Jahren seine und 
seiner Collegen Aufmerksamkeit auf die Häufigkeit der bei Geistes- 
kranken vorkommenden Rippenbrüche gelenkt, und durch eigene wie 
fremde Beobachtungen ein Material gesammelt, über dessen £rgeb- 
niss er berichtet. 

Auf hundert Leichen (fünfzig männüehe und fünfzig wabUche) 
kamen sechszehn Fälle von Rippenbruch. Von diesen sechszehn fielen 
vierzehn auf die Männer, zwei auf die Frauen. 

Von den vierzehn bei den Männern fielen acht auf die Paralytiker. 

In vier Fällen war nur eine Rippe, in zwölf waren mehrere Rippen 
gebrochen. In einem Falle wurden vierzehn, in einem zweiten dreiund- 
zwanzig, in einem dritten dreissig Brüche gefunden. 

Nur in vereinzelten Fällen waren die Kippenbrüche frisch oder 
ziemlich frisch, in den gewöhnlichen so veraltet, dass über die Zeit 
ihrer Entstehung sieh nichts bestimmen Hess. 

Oefters wurden gleichzeitig mit den Rippenbrüche» 
die üeberbleibsel von Othämatomeu gefunden. 

(Wir berichten demnächst über eine so eben von Prof. Gudden 
veröffentliche Arbeit über letztere, in denen er eine auch von uns längst 
vertretene Ansicht wissenschaftlich feststellt und begründet. Ref.) 

Bezüglich der Osteomalacie gibt G. an, dass ein massiger 
Grad derselben bei Geisteskranken keine so ganz seltene Erscheinung 
sei. In einem von ihm beobachteten Falle war eine hoch^ad^e aU- 
gemeine Knochenerweichung bei einer 70jährigen Frau (mit 30 Rippen- 
fracturen) zu verzeichnen. 
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Die Fractaren kommen in der B^gel erst bei der Obdaction and 
dann meist als veraltete zur Entdeckung; es unterliegt daher keinem 
Zweifel, dass einzelne Kranke mit Eippenbrücben bereits behaftet in die 
Anstalt eintreten. 

Ein Fall* kam zur Beobachtung, in welchem die bei der Section 
nachgewiesenen Eippenbrüche sich auf einen in gesunden Tagen er- 
littenen Sturz des Kranken zurückführen liessen. 

Die Eippenbrüche entstehen : 

1. Dadurch, dass die Kranken fallen, sich stossen etc., doch hat G. 
keinen in dieser Weise entstandenen Bippenbruch beobachtet. 

2. Kranke können von anderen Kranken hingeworfen, gestossen, 
mit Füssen getreten werden etc. 

8. Kranke kOnnen vom Pflegepersonale misshandelt werden und auf 

diese Weise Rippenfracturen erleiden. 

Bezüglich derjenigen Fracturen, welche die Kranken in den An- 
stalten erleiden, bemerkt G. am Schlüsse seiner Abhandlung, dass je 
intelligenter, aufmerksamer und milder das Pflegepersonal, je gesicher- 
ter seine Existenz, je umfassender die Controle und je eingehender 
die Sorge der Aerzte um die richtige Behandlung ist, desto weniger 
Spuren von Gewaltthätigkeit, desto weniger auch Eippenbrüche zur Be- 
obachtung kommen werden. I<eidesdorf. 



Veber die subcutane Morphiumtherapie bei 

kranken. 

Von Dr. 0, Wolff (Arch. f. Psychiatrie 11. Bd. 3. Heft), 

Der Verfasser hat sich bemüht die subcutane Morphiumtherapie 
bei Geisteskranken zu einer allgemeinen Curmethode auszubilden, an- 
geregt durch die Beobachtung, dass diese Anwendung des Morphiums 
eine ausserordentliche Wirkung auf die vasomotorischen Nerven, deren 
Verhalten bei den pathologischen Vorgängen der Psychosen eine 
Hauptrolle spielt, ausübe. Er hoffte eine um so mächtigere Wirkung, je 
näher dem vasomotorischen Centrum er die Injection vornahm, und in 
der That war der Erfolg bei Einspritzungen am Halse, und zwar vorne 
und soitlich, am auffallendsten sowohl nach dem Centrum, indem die 
psychische Erregung nachliess, als nach der Peripherie, indem die 
Schmerzen beseitigt wurden. 

Nach des Verfassers Ansicht haben der methodischen Anwen- 
dung der subcutanen Morphiuminjectionen die üblen Erfahrungen, die 
man dabei machte, geschadet. Diese sind, mit Ausnahme der leeren 
Furcht eine Vene einzustechen^ wodurch keinerlei Unglücksfälle herbei- 
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geführt werden sollen, zweierlei». Entweder treten die schlimmen Zn- 
föUe fast unmittelbar nach der Injection auf, oder aber, und diess sind 
die geföhrlicheren Fälle, ungefähr nach Ablauf von 2 Stunden. — Bei 
den ersteren kömmt es auf die injicirte Dosis gar nicht an, sie scheinen 
nach directer Beleidigung eines Nerven einzutreten ; der Kranke wird 
bewusstlos, vollkommen steif und starr, das Gesicht oyanotisch, die 
Bespiration ist coupirt. Es genügt den Kranken aufzusetzen und dessen 
Kopf nach vorne zu beugen; alsdann bringt man ihn ins Bett, legt 
seinen Kopf hoch, und nach wenigen Minuten werden die Glieder 
schlaff, die Bespiration hat wieder begonnen und bald kommt 
der Patient zu sich. 

Die zweite Art der Erscheinungen tritt nach relativ oder absolut 
zu grossen Dosen ein. In der ersten Stunde wird der Kranke bei hoher 
Pulsfrequenz und übemormaler Temperatur nicht beruhigt. Im Ver- 
laufe der zweiten Stunde aber beginnt er zu taumeln und sinkt endlich 
bleich und cyanotisch zu Boden; anfangs kann er noch erweckt werden, 
später aber liegt er starr und unbeweglich mit halb geöffneten Augen 
und Munde da, Beflexbewegungen fehlen. Die Temperatur ist um 2 bis 
4 Grade gesunken, der Puls ist schwach, wenig frequent, die Inspira- 
tionen, von lOmal längeren Exspirationen gefolgt, treten nur 3— 4mal 
in der Minute ein. Eine Venäsection am Halse, wobei ein paar Unzen 
Blutes entleert werden, ist das Mittel, den Kranken vor dem Tode zu 
retten. — Da es sich um die Beförderung des Gasaustausches im 
Blute hauptsächlich handelt, so hat man auch Sorge zu tragen die 
Hautperspiration möglichst zu befördern, und nicht durch zu festes Zu- 
decken zu unterdrücken und wenn nöthig, die Harnblase zu entleeren, 
um die Beckenvenen von dem Drucke zu befreien. 

Zur Vermeidung solcher Zufälle einerseits, zur Erzielung der ge- 
wünschten Erfolge andererseits ist nun die verschiedene Empfindlich- 
keit gegen das Morphium bei verschiedenen Individuen zu beachten. 
Die Untersuchungen haben ergeben, dass kleine Dosen reizen, einen 
schnellenderen Puls erzeugen, dass grosse hingegen lähmen, den Puls 
zu einem tarderen machen. Wenn dennoch ein Kranker schon an sich 
tardenPnls hat, so werden kleine Dosen mit Leichtigkeit das bewirken, 
was bei einem anderen mit pulsus celerrimus erst durch grosse Gaben 
erzwungen werden kann. 

Für die speciellen Fälle ausgedrückt heisst dies, dass alte Leute 
im Allgemeinen mit kleinen, jugendliche aber von Anfang an mit 
grösseren Dosen zu behandeln sind, femer, dass man in allen Zu- 
ständen mit deutlicher cerebraler und cerebrospinaler Lähmung mit 
kleinen Dosen zu arbeiten habe, und endlich dass bei Kranken mit Fett- 
herz, bei denen die Herzthätigkeit an sich schon geschwächt ist, grosse 
Dosen ' nur mit Vorsicht angewendet werden dürfen. — Vs ^'^^.n 
(0*01 Gran) ist für pulsus tardus, Vs ^^^n für pulsus celer die An- 
fangsdosis ; da bald Gewöhnung an das Mittel eintritt, so kann man mit 
der Dosis vorsichtig bis zu 1 V2— 2 Gran steigen. Diese Quantitäten sind 
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im AUcfMa^inMi pro die anzuwenden, das beisst es ist mit der neuen In- 
jection so lange zuwarten, bis die Folgen der früheren, wozu hauptsäch- 
licb das nicht nur nicht schädliche, sondern in yielen Fällen sogar er- 
wünschte Erbrechen gehört, yoUkommen geschwunden sind. Geht die 
Aufregung des Kranken nach wenigen Tagen vorüber, so dürfen die 
IiVJectionen nicht plötzlich ausgesetzt, sondern sie müssen noch eini^ 
2eit mit abnehmender Dosis fortgesetzt werd^. 

Bei der Behandlung circulärer Formen der Manie hat mao 
befan Eintritte der leichteren oder schwereren Vorboten des Aufalles 
mittlere oder grosse Dosen anzuwenden; ist es aber zum Ausbruche 
der Manie gekommen, so hat man mit einer Injection von Vg ^^ 
l^/^Qrasi zu beginnen und in Zwischenräumen von 2-^3 Stunden eine, 
zwei, wenn aöthig auch drei »Hilfsinjectionen^ in absteigender Dosia 
nachzuschicken; nach dieser Methode lassen sich dann die meisten 
maniakaUschen Faroxysmen coupiren. 

Ekle prophylaktische Anwendung der MorphiumiigectioQ 
gründet sich auf die Beobachtung, dass intercurrente, scheinbar plötz- 
liche Aufregungen bei Geisteskranken, wenn auch ihre Acme sehr 
kurz ist, doch wam mehrere Stunden oder Tage dauernden Anstieg 
und Abstieg haben, m welchen Zeiten Zufälligkeiten den Anfall be^ 
«ehleunigeü, resp. erneuern. Man wird daher ausser der Injection» die 
die Beiuhigaoag des Kranken währwd des Anfalles bezweckte^ noch am 
nächsten Tage eine geringere Quantität Morphium iigicireii, um einer 
Wiederholung vorzubeugen. 

Unterstützt wird die Morphiumwirkung einerseits durch warme 
Bäder, andererseits durch das Vorausschicken eines tüchtigen Furgana. 

Endlich muss bemerkt werden, dass für solche Individuen^ bei 
deaea dieMorphiumiugection^ nicht diesen gaten Erfolg haben, die An- 
wendung des Chlors&ydrates meistens von Nutzen ist. 

H. B^ Obersteiuerw 



Beobaehtanf en an ampaUäiea OefawektaMen. 

Von Dr. R. Arndt (ViTohoVs Areh. Bd. LL Heft 4> 

Die. mikroskopische Untersuchung obengenannter Gefössektasien 
kennte A. ann Gehirne eines im 3d. Lebeni^ahre verstorbenenMann.es in 
dier Greifswalder Irrenanstalt vornehmen ,. welcher unter tabischen 
|ä:adMinungen und im Verlaufe der Krankheit aphasisch geworden 
war. — Als Grund dieses letzteren Zustandes Hesse« sich bei der 01h 
dtuetion Veränderungeu im linken Stimhime aofünden, welche darin 
bestanden, dass die Markmasse desselben, so weit sie von den Faser- 
augen gebiUdet wird, die von der dritten Erontsdwindnng' hernieder- 



»U^u^ dorcb U9d duroii Ton anaiuryamatisch erweiterte« 6ef&9$«il 
dnrehsetzt nsA auf dem DHTchfieluiitte aasserordeBtlieb porO« war. 
Eine^i der erweüerteB Gef^se, das Beken Vi!spnuig ans eiAem kaau^ 
dännen Behre der Pia mater des Gyrus fomicatus sakm, war zuBabeu* 
federdicke angeschwollen, hatte dicke, zum Theil mit einander rer^ 
wachüeae W^nde, die unregelmässig ausgehaucht waren. Die anderen 
Gefässe waren weniger stark erweitert, dach setzte aich die Erweitenmg 
auf die CafiDaj>en fort uad kawi hier qnter »aMreicheja AntioUenhil* 
düngen vom Vorscheine. 

Diese ampuUären Gefässektasien sind es, welche A. einer ein- 
gehenden mikroskopischen Untersuchung unterwarf. 

Sie gaben sich theils als farblose, von einem Fasemetze um- 
sponnene, theils als graulich marmorirte, theils als intensiv roth, oder 
roth und gelb gefleckte Stellen zu erkennen. 

Es ergab sich ferner, dass diese Gebilde mit den Gefftsaen ub^ 
zweifelhaft zusammenhingen , ja dass sie sich eigentlich von den er- 
weiterten Capillaren als ovale oder rundüehe Blasen auBatttlpten, 
welche, wie schon erwähnt, bald roth, bald grau, bald farblos, bald ge- 
scheckt waren. -^ Es waren dieselben also ampuE&re Ektasien und es 
fragte sich nur, wie die verschiedenen Formen, die sie darboten, zu 
Stande kommeo. 

Die geaauefe Untersuchung ergab hierüber, das« die r othon als 
seitliche Ausstülpung des Capillarrohres mü der e» umkleideiideii 
Adventitia zu betrachten waren; die graulich marmorirten, so wie 
die farblosen Blasen erwiesen sich als eineAusstülpiEBg der Adventitia 
alkin, und waren in dem ersten Falle mit lymphoi^en E^evchen erw 
fallt, in zweiten Falle bestanden die Blasen ans eioiem dünnea Häalk 
chen und sebienen keine» anderen Inhalt als Lyii»phe, aber kein« 
Lymphkdrperehen zu haben, die etwaigen EöFnchenzeöen und TeA^ 
aggregftte dürften aius dea Kerne» der Membran seHtöt skk Mit« 
wick^ haben. 

Diese blasenartigen Gebilde sprechen durch den ümsitand, dass 
man das eigentlidie Capillarrohr an ihrer Ans^iülpiuigssteä» intact 
vorüberziehen! sah, dafür, daas die AdvenititLeBi einen Lymphraum 
umschliessen. 

Die zwischen den Ljmphkörperchen beflndlibehefi Fasern betrach-» 
tet A. als Lymphgerinnsel ; die von einem Convoluit von Fasern um- 
sponnenen blasenartigen Gebilde aber als das Besnttat eisier Degeoe^ 
raiion, welcher die Ampullen unteriagen. Sieht man voxi dieser Dage?« 
Beration gan« ab» so nimmt Arndt seinen Untersuohungea zu F^lge 
an den Capillarea des Gehirnes drei Formen von Ektasien an^ 1. Eine, 
bei welcher diegan^e Cainllarwand, das Cs^illarrohr und die. Adventitia 
zugleich ausgebuchtet werden und Blut sich in die Ausbuchtung ergieSBi 
— die eomplete ampulläre Gefässektasie. 2. Eine F.orm, bei 
welcher nur die Adventitia ausgestülpt wird und in der Ausstülpungs- 
Btelle bloss Lymphe und Lymphkörperchen enthalten sind. 3, Eine 
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Form, welche die Mitte zwischen beiden hält, indem sich beide Häute 
gewissermassen selbstständig hervorwölben, aber nngleichmässig er- 
weitem und so ineinander stülpen, dass in der dadurch entstandenen 
Blase Lymphe und Blnt nebeneinander, doch scharf geschieden 
vorkommen. 

Diese beiden letzten Formen bezeichnet A. als incomplete 
ampulläre Gefässektasien und die erstere derselben, wo nur die 
Adventitia betheiliget ist , als Adyentialektasie. — Diese habe auch for 
die Entwickelnng der Geschwülste eine zu beherzigende Bedentnng. 

Leidesdorf. 



Ueber bisher unbeachtete Einwirkungen des Nerven- 
systems auf die Körpertemperatur und den Kreislauf. 

Von R. Heidenhain (Pflüger's Arch. HL 10. !i). 

Bei Erregung eines Empfindnngsnerven, sei dieselbe elektrischer 
oder mechanischer Art, sinkt überall im Inneren des Körpers die Tem- 
peratur, und zwar selbst nach so flüchtigen Beizen wie die Durch- 
schneidung und Unterbindung des Nerven. Diese Einwirkung der sen- 
siblen Nerven auf die Temperatur hängt aber vom verlängerten Marke 
ab, denn Trennung der Medulla oblongata vom Pons Yaroli ändert 
die Erscheinungen nicht, wohl aber ein Schnitt zwischen verlängertem 
Mark und Bückenmark ; femer übt auch directe Beizung des verlän- 
gerten Markes auf elektrischem Wege oder durch Suspension der 
Athmung eine ähnliche Temperatur herabsetzende Wirkung aus; 
gleichzeitig mit dem Sinken der Temperatur macht sich eine Steigerung 
des Blutdruckes in den Arterien sowohl als in den Venen bemerkbar. 

Ohne die einzelnen interessanten Versuche Heidenhain 's, die 
in mannigfacher Hinsicht zu wichtigen Besultaten führten, eingehen- 
der betrachten zu wollen, sei nur die Erklärung, welche der Verfasser 
für das Sinken der Innentemperatur gibt, angeführt. 

Es zeigte sich nämlich, dass bei Beizung der vasomotorischen 
Nerven neben der arteriellen und venösen Drucksteigerung die Strom- 
geschwindigkeit im Grefasssysteme erheblich zunimmt. Es wird daher 
auch der Bückfluss des in den Lungen und an der äusseren Körper- 
Oberfläche abgekühlten Blutes ein beschleunigter sein, so dass durch 
die vermehrte Zufuhr des kälteren venösen Blutes die Temperatur im 
Inneren des Körpers herabgesetzt wird. 

H. B. Obersteiner. 



31 



TTeber eine noch nicht beschriebene Form von 
Anomalie der Bewegungsbeschränknng. 

Von Dr. Friedrich Fieber, Ordiuarins im allgemeinen Kranken-» 
hause und Docenten an der Wr. Universität« 

Vorg^elegt In der Sitzung^ der Aeademie der Wisaensehaften am 8. Febr. 1871. 

Vorliegende Arbeit bezieht sich auf folgenden Fall: 

J. D. 42 Jahre alt, kam am 29. November 1869 auf die Abthei* 
lung Dr. Fieber's, war bis im Winter 1866 stets gesund gewesen, 
bekam aber zu jener Zeit, angeblich wegen Aufenthaltes in feuchter 
Wohnung, Ziehen und Stechen in der Ereuzgegend und später 
Schwäche, wie auch gesteigerte Empfindlichkeit in beiden rechten, 
endlich auch in beiden linken Extremitäten. Patient Hess sich in Prag 
auf der Abtheilung des Herrn Prof. Jak seh aufnehmen, woselbst 
constatirt wurde, dass der Kranke nur langsam und mit kleinen 
Schritten zu gehen vermochte; dass die elektromusculäre Contracti- 
lität und Sensibilität an der rechten oberen und an beiden unteren 
Extremitäten herabgesetzt war, 

Nach dreiwöchentlicher Behandlung mit dem galvanischen Strome 
wurde Patient gebessert entlassen. 

Eine bald darauf eingetretene Verschlimmerung brachte ihn auf 
die Abtheilung des Herrn Dr. Fieber. 

Die Muskeln zeigten sich gut entwickelt, die Gesichtszüge haben 
etwas schwer Bewegliches, Marmorartiges. 

Das Sprechen ist kurz, selten, abgemessen. 

Die Bewegungen erinnern überhaupt an die einer Marionette oder 
eines Pendels. 

Die Intelligenz ist intact. Die Sinnesorgane, Brust- und Bauch- 
eingeweide sind normal. 

Druckschmerzpunkte finden sich zwei; zwischen derBückenwirbel- 
säole und der Spina ossis ilei anter. sup. Die Stimmung ist eine 
ruhige, ernste, keinem merkbaren Wechsel, wie er bei Hysteria virilis 
vorkommt, unterworfen. Die faradomusculäre Gontractilität erschien 
normal, die galvanomusculäre ergab differirende Resultate. 

Bezüglich der willkürlichen Bewegungen stand ein gewisser 
Trieb nach Bewegungswechsel und Aenderung der jeweiligen Positiola 
im Vordergründe. Die (res ich tsmus kein contrahiren sich nörmid» 
doch langsam. Der Kopf kann nach allen Richtungen bewegt werden, 
doch wird er seitwärts leichter gedreht, wenn der Kranke rückwärts^ 
als wenn er vorwärts geht. Patient kann mit geschlossenen Augen 
ohne zu wanken, stehen. Goordinatstörungen und cutane Anästhesie 
finden sich nirgend. 



Alle Bumpfbewegangen sind aasAhrbar, gehen aber tangsam 
nnd mit grösster Anstrengung vor sich, welche sich bis zur Cjanose stei- 
gert, wenn Patient anf dem Bflcken liegend, sich auf die Seite wendet oder 
umkehrt. Will er sich zu Bette legen, so stellt er sich ausnahmslos am 
Fussende desselben auf und lässt sich in ganz steifer Haltung hinein- 
fjEÜlen. Ausholende Bewegungen der oberen Extremitäten sind 
nicht möglich. Der M. biceps ist beiderseits leicht contracturirt. Die 
Kraft der Arme bedeutend, bei forcirten Bewegungen treten aber leicht 
klonische Krämpfe anf. 

Einzelbewegongen der Finger sind gut möglich. 

Am m^kwürdigsten sind die MotiUtätsanomalien der unteren 
Extremitäten und anf diese bezieht sich der als charakteristische« 
Merkmal hingestellte Ausfall der Mittelbewegungen. — Di« 
Statte beim Gehen sind kurz, der Gang fest nnd sicher, doch selff 
langsam. Schneller zn gehen ist dem Kranken unmöglich; dagegen 
konnte ev mit grosser Behendigkeit laufen, wobei die FAsse nch nm 
das Dreifache der gewöhnlichen Distanz von einander entfernen. £r 
vermochte dabei jede beliebige Biditang einzuschlagen und nach Be^ 
Heben trtUle zn stehMi. 

^en wesentlich erleichternden Eilifluss flbte es auf den 
Kranken, wenn man ihm ein Gewicht von circa 10 Pfd. namentlich in 
die retbte Hand zu trägen gab. — So belastet konnte er 
schnell und sicher gehen und auch die oberen Extremis 
t-äten wurden in ihren Bewegungen sichtlich freier. Im 
weiteren Verlaufe trat auch das Bedürfniss ein, alld 2 Stunden den 
fiärn zU lassen, widrigenfalls derselbe unter dumpfen Schmerzet! spon^ 
tan abging. 

Die G^scUechtsfunctionen lagen darnieder, das Aussehen wurde 
anämisch. 

Uli Fieber geht nun auf die Deutung vorliegenden Fidles über. 
Indem er auf die Ermittelung der anatomischen Localiisining' vorläufig 
vtmtichtety snuM er das pathologilsidie Bild durch die Annaione eines 
kitt&kluiften Beizes zn erldären, dessen Effect sich i^ eil>eih fortvH^ 
f evden. Bewegtingtttrieb geltend macht, welchem die bekannte regn« 
Mvettde Thfttigkeit der Gehimlappen w%^^stunile. Wenn aber diese 
letzteren selbig eine Bewegung vteanlassen, entfioito natuliioh die 
H«Bnmmgdutch^e und krankhafker Beiz andWdttenseinfliiSs smtxmiren 
sieh t'ä einer gesteigetien Actio». Auf diese Art könne mein hegrelfeä, 
wi« eine fgtmz ian^saüie Bfl^egtmg ^kugaeoned Geben) ioiid ein^ rasche 
^Lamfoa) m0gtith:8iiid^ :#äbrend die Miittdl)e#4gnmgen>(mäs8^sfdin^lhis 
GeheA) oubMmu -^ Um avch die consitsHiFle Mö^dlüserfe zii srklahreil^ 
dte iBttelbewegüi^eii bei entäprediender Belastto^ MRzufuhresv fu|^ 
Fi Ufisru^ diHB Moh das ^ftnssere, kömitiidi gesellte QeatmsBSff mit d#r 
reg^atorischen Thätigkeit der Grosshimlappen VereiBige und afas^ 
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dann die letztere stark geimg wäre, um bei einer von diesen inten« 
dirten raschen Bewegung dem krankhaften Triebe Widerfitand zu 
leisten und ein schnelleres Gehen zu ermöglichen, ohne dass Pftideni 
sich zum Lanfen gezwungen sähe. 

Leidesdorf. 



Programm 
der YerBammltiag des Fsyclüatrisohdii Vereines 

am 25. Februar 1871 «m 6 Uhr Abends. 



I. Dr. Flechner: Schluss des Vortrages Aber 11 FäÜe von 
Brandstiftung. 

ü. I^of. Dr. Meynert: Klini8<^e Mittlieilungen« 

HL Brof. Dr. Leidesdorf: lieber gefährliche Greisteskranke, 

IV. !Prof. Dr. Beer: Fortsetzung des Vortrages: »Beiträge zur 
Geschichte des Brandstifkungstriebes«. (ü. Adolf Henke.) 



Biejemgen Berren, wdidüe yorläufigse Origiiialttdtiktfiliingia oddr 
Artäkel, über wekhe m ein Befarat wus^eh^, eiasenden wollen, 
mögen diese an einen der Redakteure unter folgender Adresse gelangen 
lassen: 

•Prof. Bfiti^ Negerlegasse S. 

Prof. Leidesdorf^ OberdObling, Hirschengasse 17. 

Prof. K9yvL9tt, Lftndesirreutfnstalt in Wien. 



.■«*<— BTt ■ I I »I liWUlBHii ll*umfcU*'l.iTWtri I n|i mut^ftm^m i w ■ ■ < mil*i 4 4fi 

In Oommissibn bei MFllhelm Bra(t(in«Iter itt Wien. 
Druck TOtt G. Oeberreuter (M. Salzer) io Wien. 



Im Verlage 

ron ¥. Braumülleiy k. k. Hof- und üniversitätsbachhandler in Wien 

sind ersobiexien: 

Vergleichende Psychologie 

oder: 

&escliiclite dei Seele in der Beiheiifolge der Thierwelt« 

Von 

•r. Carl fiistA? Caris 

W0iL Geh. R&th, Leibaist Sr. Majettät dei Köalgs toa Saditea. 

Mit mehreren Holzschnitten. 

gr. 8. 1866. Preis: 3 fl. 50 kr. — 2 Thlr. iO %r. 

Der Neitor der lebeaden deutschen Natnrforseher schliesat mit diesem Bueh Fo^ 
•ehant^en ab, deren Anfünffe ibn Tor mehr als einem halben Jahrhundert beschäftigt 
haben. Ursprünglich einer der Ersteni der Ton der rergleiohenden Anatomie aasgegangen, 
VöA welcher nach seineih Ausspräche zur Yergloichenden Psychologie nur ein Schritt ist, 
ergänzt er darin die Entwicklnngsgeschlchte des organischen Leibes» die er 
in seinem «Lehrbnche der Torgleichenden Anatomie" und jener der menschlichen 
SeeiOf die er in seiner «Psyehe« gegeben hat, durch nie Entwickelungigeschlehte der mitten 
Inno stehenden Thierseele vom Infasorium bis cum menschenähnlichsten Affen. Die streng 
Systematische Durcharbeitung dieses bisher meist anekdotenhaft behandelten physisch- 
psychischen Grenzgebietes muss ffir Naturforscher und Psychologen gleiches Interess« 
darbieten. 



Die Sinnestäuschungen, 

Hallucinationen und Illusionen. 

AJLLg&znein. verstandlioli darfi^estellt 

von 

Sr. med. A. Mayer 

in Mainz. 

gr. 8. 1869. Preis: 2 fl. — 1 Thlr. 10 Ngr. 
Urthail der Fresse: 

.Der durch seine frfiheren Arbeiten: «Zur Verständigung über Materialismus und 
Spiritualismus" und «Zur Seelenfrage* rühmlichst bekannte Verfasser hat sich im obigen 
Werke die Aufgabe gestellt, dem grossen Leserkreise von Nichtärzten — Tielleicht aocli 
Aerzten — die räthselhaften Erscheinungen der Seelenstörung aufzuklären. Vor Allem den 
Zweck einer allgemeinen Verständlichkeit Tor Augen habend, schickt er dem eigentlichen 
Thema eine kurzgefasste Anatomie und Physiologie derjenigen Organe Toraus, deren 
Thätigkeiten eben im Erkennen bestehen, oder die Erkenntniss ausmachen. Auf dem so 
Torbereiteten Boden entwickelt der Verfasser eine anschauliche Beschreibung und Erklä- 
rung der krankhaften Erscheinung des menschlichen Seelenlebens, — Das höchst rer- 
dienstvolle Werk iat eine Quelle reicher Belehrung für Jeden, der sich zur Selbstbelehrung 
über das menschliche Seelenleben angeregt fühlt." (, Presse" Nr. 200.) 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 28. Februar lö71. 

Vorsitzender: Director Spnrzheim. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Flechner setzt seinen in vorvor- 
letzter Sitzung begonnenen Vortrag über Pyromanie fort. Sein Vor- 
trag, den er in dieser Sitzung zum Abschluss bringt, bezieht sich noch 
auf einige der in Nr. 2 des psychiatrischen Centralblattes bereits im 
Aaszuge angefahrten Fälle. 

Den zweiten Vortrag: »Klinische Mittheilangen^ hält Herr Prof. 
Dr. Meynert. Er theilt zunächst einen Fall der Complication von Irr- 
sinn mit Morb. Basedowii mit, der ein 17j ähriges Mädchen betrifft. 
Anlass war (bei psychopathischer Anlage in der Familie) eine 6e- 
müthsbewegung, Tod der Mutter. Bald darauf kamen Verkehrtheit in 
den Verrichtungen mit maniakaiischer BasÜosigkeit, Gesichtshalluci- 
nationen, wohl zwanzigmal wiederholtes Entlaufen aus dem Täterlichen 
Hause und moralische Verirrungen Tor. Gleichzeitig damit ent- 
wickelte sich das Struma, Palpitationen (120—150 Schläge), häufiges 
Nasenbluten, hohe Temperatur des Kopfes und ein massiger Exoph- 
thalmus ohne Störungen der Augenbewegungen und des Lidschlusses. 

Dieser FaU zeigt, in bemerkenswerther Weise eben solche psy- 
chische Störungen, wie sie aus Gehirnhyperämie hervorgehen und ist 
ein Beleg für die principielle Wichtigkeit von GefässinnervationssW^ 
rangen für den Lrsinn. 

3 
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Die weiteren Mitlheilmifen entwickelten Fälle von differential-dia- 
gnostiflcherBedeutang gegenüber dem paralytischen Irrsinn, die propor- 
tional Aberwiegenden Gewichtsverluste desStimlappens, die rorwiegende 
Affection desselben dnrch die Periencephalitis chronica diffusa als 
pathologische Momente nnd andererseits die anatomisch nachweisbare 
überwiegende Verknüpfung der Stimlappen mit den psychomotorischen 
Ganglien: Streifenhügel und Liusenkem hatten Meynert schon seit 
Jahren zu der üeberzeugung geführt, dass die Bewegungsstörungen 
bei der progressiven Paralyse der Irren von der Erkrankung der Gross- 
hirnlappen abzuleiten sei, woraus sich das parallele Yorschreiten der- 
selben mit der Intelligenzstörung erklärt. Diese morphologischen 
Schlüsse fanden nachträglich von* physiologisch experimenteller Seite 
durch die xon F ritsch und Hitzig nachgewiesene directe, motorische 
Erregbarkeit des Stimlappens volle Bechtfertigung. 

Der unvergleichbar häufigsten Zahl von paralytischem Irrsinn, in 
welchem die Intelligenzstörungen zuerst oder mit den Paralysen zu- 
gleich kommen, liegt die Atrophie der Grosshimlappen, inprimis ihrer 
Stirnlappen zu Grunde. 

In den Fällen, wo die Paralysen der Intelligenzstörung lange vor- 
ausgehen, und die letzteren in ihrem Auftreten auch eine andere Folge- 
reihe einhalten, als beim paralytischen Irrsinn im obigen Sinne, liegen 
Bückenmarksprocesse (graue Degeneration der Hinterstränge) zu 
Grunde und findet sich keine typische Gehimatrophie, sondern Sclerose 
des Gehirnes. Diese ist von Hyperämien abzuleiten, deren Sitz das 
Gehirn wird, sobald die Bückenmarksdegeneration die Höhen ergreift, 
die von den Innervationsbahnen der Kopfarterien durchsetzt werden. 
Dies geschieht, weil die Bückenmarksdegeneration zumeist vom Lenden- 
mark aufsteigt, erst spät. Der Verlauf des psychopathischen £ndsta- 
diums ist dabei weit kürzer (wenige Wochen dauernd) als beim typi- 
schen paralytischen Irrsinn. Hiefür werden Beispiele aus der psychia- 
trischen Klinik mitgetheilt. 

Von dieser zweiten Beihe seltenerer Fälle, wo zwischen der Psy- 
chose und den Lähmungen allerdings auch ein Nexus besteht, sind 
nun weiter diagnostisch die Fälle von Irrsinn mit Lähmungen zu 
scheiden, wo kein anderer Zusammenhang zwischen beiden herrscht, 
als dass ein in seiner Ernährung beeinträchtigtes Gehirn überhaupt 
Psychopathien leichter unterliegt. Hieraus ergibt sich allerdings im 
Allgemeinen eine gewisse Solidarität aller Neuropathieen , inn^halb 
deren aber doch das Zu8ammentrefl*en irgend welcher besonderer Arten 
von Gehimerkrankung mit der Psychose als nur accidentiell angesehen 
werden mnss. Die psychiatrische Klinik des Vortragenden enthält zwei 
belehrende Fälle solchen Zusammentreffens. 

Der eine betrifft einen angeblich an periodischer Tobsucht leiden- 
den Trinker von 44 Jahren, der sich auf der Klinik fortdauernd be- 
ruhigt zeigt. Seit etwa 4 Jahren leidet er an zunehmender Ambliopie 
(der bläuliche Atrophie des Sehnerven zu Grunde liegt), mit anf^ g- 
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licher, spater geheilter Parese der linken Körperhälfte, an Stelle deren 
jetzt Parese der rechten (wesentlich der oberen Extremität) getreten 
ist, nebst schwerer Zunge und linkseitiger Oculomotoriuslähmung. Die 
Lähmungserscheintmgen nehmen seit längerer Zeit nicht zu. Der Be- 
ginn der Paralysen ging mit schwerem Schwindel und Kopfschmerz 
einher, die sich seither verloren. Hier liegt eine Affection des Unken 
Himschenkelfusses vor in der Höhe des Durchzuges der Oculomotorius- 
Wurzel. Diese Affection ist wegen Mangels einer progressiven Entwick- 
lung und wegen des heftigen Anfangsstadiums kein Tumor. Jene blos initia- 
len heftigen Erscheinungen, die ursprüngliche Weiterverbreitung nach 
rechts (so lange links Parese bestand), die spätere Einschränkung und 
Abnahme der Parese bezeichnen einen encephalitischen in Vemarbung 
übergegangenen Process, wahrscheinlich eine encephalitische Schwiele, 
die sich vom Himschenkel auf das Tuber cinereum und das Chiasma 
erstreckt und durch letztere Verbreitung die Ambliopie bedingt 

Der zweite Fall betrifft einen 88jährigen Mann, der zunehmend 
mangelhafter Aussprache wegen aus einem Geschäfte entlassen wurde, 
in schwere Melancholie mit mehrfachen Selbstmordversuchen und Yer- 
folgungswahn verfiel, die aber auf der EUnik verschwand. Vor Jahren 
litt er an hartnäckigen syphilitischen Affectionen. Er leidet gegenwärtig 
an schweren progressiven Lähmungen von Kopfherven. Diese betreffen 
die gesammte Augenmusculatur der linken Seite mit Erweiterung der 
Pupille und Verengerung der Lidspalte, differente Muskelgruppen beider 
Antlitzhälften^ die Zunge weicht nach rechts, das Zäpfchen nach links 
ab, das linke Gaumensegel steht höher als das rechte und bewegt sich 
prompter. Der Kranke kämpft mit lästigen Schlingbeschwerden, ver- 
möge deren die Speisen häufig zur Nase herausgeworfen werden. 

Hier betreffen die Lähmungen eine Gruppe von Gehimnerven, 
deren Ursprungsmassen in Oontinuität vom Aquaeductus an, über den 
grauen Boden sich verbreiten, und die unvermengt mit Fortsetzun- 
gen der Eückenmarksstränge nur da ergriffen werden können. Der 
Fall reiht sich dem Gebiete der Störungen nach, den Bulbärparalysen 
Friedreich's an, der geweblichen Veränderung nach ist er wahr- 
scheinlich eine der diffusen durch Syphilis angeregten Encephalitiden. 

Anknüpfend an diesen Vortrag macht Herr Prof. Dr. Leides- 
dorf die Mittheilung, dass auch er mehrere Fälle von Tabes beob- 
achtet habe, die durch Jahre hindurch ohne merkliche psychische 
Störung verlaufen waren und die endlich bei fortschreitender Coordina- 
tionsstörung plötzlich stürmische psychische Erscheinungen zeigten^ 
welche denOharakt^ der paralytischen Geisteskrankheit an sich trugeiRL 

Bezüglich der Herderkrankungen, welche sich endlich auch m^ 
Geistesstörung compHciren^ theilt Herr Prof. Leidesdorf einen Faft: 
von Melancholie in Form von hochgradiger, hypochondrischer Ver- 
stimmung mit, bei ^nem Kranken, der üi früherer Zeit syphylitisch. 
war und dessen Behandlung damals eine Unterbrechung erÜtt. Dieser 
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Kranke zeigte nebenbei noch Läbmnngserscheinnngen im Gebiete des 
Ocolomotorius) mit Ptosis , des Hypoglossns und Facialis. Nach einer 
eingeleiteten antisyphilitischen Behandlung schwanden diese Lähmnngs- 
erscheinnngen und nur eine ängstliche Befangenheit blieb zurück, die 
aber mehr der weichen Gemüthsart des Kranken zuzuschreiben war. 
Später wurde derselbe Kranke von einem apoplectiformen Anfall mit 
Convulsionon befallen, kam in eine Anstalt, wo er seinem Leben 
mittelst eines Pistolenschusses ein Ende machte. 

Herr Prof. Beer theilt einen ähnlichen Fall mit; es stellte sich 
veraltete, vernachlässigte Syphilis heraus. Nach einer antisyphiliti- 
schen Cur trat volle Genesung ein. 

Herr Primararzt Dr. Jo f f e bemerkt, dass häufig behauptet werde, 
Excesse inVenere hätten Tabes zur Folge. Die Fälle von Tabes jedoch, 
welche ihm zur Beobachtung unterkamen , hatten als ursächliches 
Moment eine Erkältung aufzuweisen. Nur einen Fall weiss er, wo ge- 
schlechtliche Excesse vorangegangen waren, doch möchte er sich auch 
in diesem Falle nicht bestimmt für diese Aetiologie aussprechen. 

Am Schlüsse der Sitzung macht Herr Prof. Meynert die An- 
zeige, dass die psychiatrische Klinik seit November vorigen Jahres er- 
öffnet sei. Bei dem Umstände, dass der Verein an der Errichtung 
dieser Klinik regen Antheil genommen, verspricht er als Vorstand der- 
selben, die Klinik werde eben so regen Antheil an dem Vereine nehmen, 
welche Zusage von den Anwesenden mit Beifall zur Kenntniss ge- 
nommen wird. Dr. Morscher, Secretär. 

Dr. Bitter von Hittnern wurde zum ordentlichen Mitgliede des 
Vereines gewählt. 

Oambetta. 

(Em Beitrag zur Geschichte der Irrengesetzgebung in Frankreich. 

Mitgetheilt yon Prof. Dr. Beer.) 

üar a^'^4. ^^®"^®Sö<^z vom 30. Juni 1838 ordnete bekanntiich das Leos 

aJininn f~ ^^®" ^ Frankreich und diente als Muster der Nach- 

i^X ir^^i, ^^®^® Staaten. Aber es erlitt, trotz seines durch viel- 

Lhlftl w 'Ti^ erprobten wohlthätigen Einflusses in neuester Zeit 

nirhw^ii f« ^. '^^^'^^ die sich namentlich auf die Klagen von noch 

Febniar 1869 v*r!f^ .*^""®" ^ ^^'^^ ^"^ Minister des Innern im 
darin bestand, theiirt!. T* <^"™^^"" ^° ernennen, deren Aufgabe 
Wien, theils faUs di««!?i.™ . *'^®"' ""»»«ferae Jen« Klagen begründet 

awselben durch Thatsachen sich bestätigen, Eeformen 
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vorzaschls^en. Die Commission bestand aus sachverständigen Aerzton 
and Juristen, welche zur Lösung der ihnen gestellten Aufgabe mit 
aller Unbefangenheit schritten, als die politischen Journale sich 
dieses Gegenstandes bemächtigten , das bestehende Irrengesetz in 
langen Tiraden über die individuelle Freiheit, über willkürliche Seque- 
stration u. dgl. vielseitig angriffen, das Publikum alarmirten, und gegen 
die Irrenärzte in den Anstalten die landlosesten Beschuldigungen 
sich erlaubten. Solche Verleumdungen, durch eine Joumalpolemik auf 
ihre (xmndlosigkeit zurückzufahren und die Unwissenheit der Zeitungs- 
schreiber in der Psychiatrie in ihrer ganzen Blasse zu enthüllen, hielten 
die betrefifenden Vorsteher der Irrenanstalten unter ihrer Würde. Da- 
gegen sah sich die in neuester Zeit in Paris gebildele Gesell- 
schaft für gerichtliche Medicin (bestehend aus Gerichtsärzten, 
Gerichtsbeamten, Irrenärzten, Advocaten) veranlasst, ans ihrer Mitte 
ein Comit^ zu ernennen und mit der Untersuchung zu beauftragen, ob 
das Irrengesetz vom J. 1838 hinreichende Garantien dem Geistes- 
kranken sowohl als der bürgerlichen Gesellschaft darbiete, und ob wirk** 
lieh dieses Gesetz, so fehlerhaft seinem Principe nach, und so traurig 
in seinen Folgen sei, wie es manche behaupten wollten. 

DieMi^lieder dieses Comit^^s(Brierre de Boismont, B^hier, 
Gu^rard, H^mar, Chaud^, Choppin und Horteloup) er- 
statteten nun einen Bericht über die wesentlichen Punkte, welche 
einem Irrengesetze als Grundlage dienen müssten, um an diesen Prin- 
cipien das noch bestehende Gesetz zu prüfen. Der Bericht widerlegt 
mit aller Schärfe die Ansicht derjenigen, welche den Aerzten die aus- 
schliessliche Competenz zur Beurtheilung geisteskranker Zustande 
absprechen und (wie diess schon der Advokat Begnauld [du degr^ 
de comp^tence des m^deüns de Paris 1828] gethan und schon damals 
von Leuret*) und Marc**) widerlegt wurde) die Behauptung auf- 
stellten, dass der erste beste, welcher gesunde Sinne hat, in der Lage 
sei, über das Dasein eines geisteskranken Zustandes ein gegründetes 
Urtheil zu fällen. 

Mit gleichschlagenden Gründen wird in dem Berichte die Wich- 
tigkeit derlsolirung der Geisteskranken und deren wohlthätiger 
£inf)u8S auf Heilung nachgewiesen. Nicht minder erfahrungsgemäss 
wird das System des non restraint widerlegt, welches bekanntlich auf 
die Entfernung jeder Beschränkung der Irren (als die individuelle Frei- 
heit beeinträchtigend) dringt — eine Ansicht, welche die tägliche Er- 
fahrung widerlegt (Referent erlaubt sich den Leser auf den ausge- 
zeichneten Bericht des Senators Suinin der Senatssitzung vom 11. Fe- 
bruar 1868 zur Vertheidigung des französischen Irrengesetzes [Annales 
medico-psycholog. Tom. 12. Paris 1868, pag. 162] aufmerksam 
zu machen). 



*) Aaiiales d'hygieue puMique 1829, Tom I, pag. 281. 
♦*) De la folie, chap. 1. 
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Ansifthrlich aber geht die Berichterstattung des obenrflhnten 
Gomit^s auf die Widerlegung eines Irrengesetzentwnrfes der Herren 
Qambetta und Magnin ein, in welchem nnter Anderem behauptet 
wird, dass ^»die Yemunft jede Isolirung rerdamme; es kOnne nichts 
Ckdeihliches för einen zerrütteten Oeist entstehen, wenn ihn Mauern 
einschliessen, die ihn erschrecken, wenn eine gehässige Gefangenschaft 
ihn zur Verzweiflung bringe, wenn der Anblick ron Freiheitsbe- 
schränkungen ihn aufrege. Der Anblick des Wahnsinns sei an- 
steckend, der solideste Kopf werde von Schauer und Angst dadurch 
ergriffen u. s. w.* 

Herr Gambetta und Magnin sind überzeugt, dass unter jedem 
Steine des Gebäudes tom Jahre 1838, d. h. des bestehenden Irrenge- 
setzes, ein Verbrechen verborgen sei, sie wollen es Yon Grund aus zer- 
stören und haben daher einen motivirten Gesetzentwurf eingereicht, 
deren Hauptansichten in Folgendem bestehen. 

Diese beiden Deputirten behaupten, das Gesetz vom J. 1838 sei 
verwerflich, weil zu dessen Entwürfe theils Aerzte, welche von Gesetzen 
nichts verstehen und andererseits Juristen mitwirkten, welche kein 
Wort von der Medicin wissen. Frincipiell sei dielsolirung des 
Geisteskranken eine Tortur, ohne auf die Heilung wohlthätig zu wirken. 
Man kOnne eigentlich niemals einen Wahnsinnigen heilen. Auf diese 
«wei Behauptungen antwortet der Berichterstatter, es sei doch besser, 
dass das Gesetz von Aerzten und Juristen, als dass es von Solchen ent- 
worfen würde, die weder juridische noch medicinische Kenntnisse 
haben, dass, um sich von der Falschheit der zweiten Behauptung zu 
überzeugen, es nur einiger Besuche der Irrenhäuser bedürfe. 

Ein Vorschlag, auf welchen Gambetta und Magnin ein ganz 
besonderes Gewicht legen, ist der, dass jedes Individuum, bevor das- 
selbe in eine Irrenanstalt aufgenommen werden darf, von einer Jury 
untersucht werde. Dieses Geschwomengericht, bei welchen der Präsi- 
dent des Gerichtshofes den Vorsitz führt, soll aus 12 Mitgliedern be- 
stehen, deren 6 aus den gebildeten Körperschaften (Gericht, Advokatur, 
Notariat, Munidpalrath) und 6 aus der jährlichen Geschwornenliste, 
als Repräsentanten des gesunden Menschenverstandes (reprösentant de 
boji sens vulgaire) genommen werden, da man leider diese letzteren »nur 
Bu lange vor der Pforte des finsteren Umkreises, worin die Irrenärzte 
ihre Orakel verkünden« hat warten lassen. 

(Diese Redefloskel, bemerkt der Berichterstatter, ist ohne allen 
Werth, da der Irrenarzt mit aUer Nüchternheit die Erscheinungen bei 
dem Kranken constatirt, um daraus auf den Zustand der Hirnfunc- 
tionen zu schliessen.) 

Die Personen (heisst es femer im Gambetta'schen Entwürfe) 
welche um die Aufnahme in die Anstalt ansuchen, sind: Ehemann und 
flnL.'^,-«^''' Unverheirateten die Grossjährigen in auf- und abstei- 
to incluSv« Z^^'T ^™^&1^& <"« Majorennen in der Nebenlinie 
bis wcludve zum Geschwisterkind. SoUten auch diese fehlen, so 
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müsse das Aofnahmsgesuch an den Staatsanwalt gerichtet werden, 
welcher alsdann die Stelle der Verwandten vertritt. 

Sobald das Gesuch bei dem Präsidenten (der Jury) einlangt, be- 
zeichnet er einen sachverständigen Arzt, welcher sich darüber aas» 
sprechen wird, ob dem Gesuche Folge zu leisten sei. Fällt die Antwort 
bejahend aus, dann müsse der Präsident innerhalb 3 Tage die Jury 
zusammenrufen, woran ein Arzt, namentlich der des Kranken oder 
seines Wohnortes, sowie der Friedensrichter des Bezirkes, stets als 
jütglieder iheilnehmen. 

Der Kranke soll nun, begleitet von einem Advokaten, der für ihn 
antworten kann, vor dieser Jury erscheinen, welche einen zweiten 
Sachverständigen hierüber vernehmen wird. Der Beschluss zur Auf- 
nahme kann nur durch Majorität von '9 Stimmen (unter 13) gejfasst 
werden. Fehlt diese, so wird der Kranke alsogleich in Freiheit gesetzt. 

Ist Gefahr vorhanden und diese durch ein ärztliches Zeugniss 
oder durch die öffentliche Meinung (rumeur publique) l^estätigt, so 
könne man alle provisorischen Massregeln treffen, jedoöh mit Aus-, 
nähme jeuer, den Menschen in ein Gefangniss oder in eine Irrenanstalt 
zu versetzen. 

Die Behörde darf nur dann diese Versetzung verlangen, wenn die 
Gefährlichkeit anerkannt ist. In diesem Falle müsse der Präsident fol- 
gende 2 Fragen der Jury vorlegen : Ist Geisteskrankheit vorhanden, 
und 2. ist es bezüglich der öffentlichen Sicherheit gefährlich, die be- 
trefiTende Person in Freiheit zu lassen. Fällt die Antwort bejahend aus, 
und ißt die Aufnahme in xlie Anstalt vollzogen, da begibt sich der Präsi- 
dent, begleitet von einem dritten Sachverstädigen und 2 Jurymit* 
gliedern, innerhalb 24 Stunden zum Geisteskranken, um zu erfahren, 
ob die Gefahr vorüber ist. Ist dies der Fall, mnss das Individtmiü 
alsogleich in Freiheit gesetzt werden. 

Auch ausser dem Falle einer Heilung kann die Entlassung von 
jeder Person verlangt werden welche gesetzlich berechtigt war, um 
die Aufnahme anzusuchen: ebenso von den Personen, welche die IrreQ'* 
anstalton zu überwachen und zu inspiciren verpflichtet sind. Jedoch 
mnss jedes Gesuch um Entlassung der Jury vorgelegt werden, welche 
hierüber ebenfalls durch die Stimmenmehrheit (von 9 unter 13) zu 
entscheiden hat. 

Die in eine Irrenanstalt aufgenommene Person behält den Genuss 
und die Ausübung ihrer Eechte, die Familie kann aber auch die Ver- 
setzung unter Curatel (Interdiction) ansuchen. 

Was die Aufsicht über die Irrenanstalt betrifft, so weicht der 
Entwurf wenig von den Vorschriften des Gesetzes vom J. 1838 ab. 
Die Verfasser des neuen Entwurfes sind jedoch überzeugt, dass es 
stets sehr schlechte Menschen gibt, daher tragen sie auf weit schärfere 
Bestrafung derjenigen an, die dem Gesetze zuwider handeln sollten. 

Ich habe, sagt der Berichterstatter, die wesentlichsten Punkte des 
neuen Entwurfes mitgetheilt und glaube, dass die praktische Durch- 
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ffthning desselben unmöglich sei — ganze Tage würden nicht aus- 
reichen, um allen diesen Forderungen Genäge zu leisten — es wäre 
unmöglich, eine hinreichende Anzahl von Sachverständigen zn finden. 
Denn der Entwurf verlangt, dass sie durch ein Jahr gewählt werden 
und er schliesstvon dieser passiven Wahl alleAerzte undYor- 
Steher von Irrenanstalten, d. h. alle jene, welche specielle Erfahrungen 
über Geisteskrankheiten sich erworben und darüber Studien gemacht 
haben, aus, während man doch einsehen muss, dass, um ein Sachver- 
ständiger zu sein, man diese so schwierige Eenutniss der Geistesstö- 
rungen sich nur nach langer Erfahrung erwerben kann. 

Diese materiellen Schwierigkeiten beschäftigen jedoch den Be- 
richterstatter weniger als die Frage : Ob der neue Entwurf dem Geistes- 
kranken und der bürgerlichen Gesellschaft einen Nutzen gewähren 
werde? (Schluss folgt.) 



Faralysis agitans und verwandte Zustände von 

paralytischem Tremor. 

Von Dr. Albert Eulen bürg. 

(Aus dessen Lehrbuch der fuDCtionellen NerTenkrankheiteii. Berlin iS7i, Verl. Hirschwald.} 

Das initiale und wesentliche Symptom der bezeichneten Krankheit 
ist der Tremor, welcher bald als einfaches Zittern in Form von 
schwachen, oscillirenden, schnell aufeinanderfolgenden Contractionen, 
bald auch in stärkeren klonischen Convulsionen besteht. Diese Be- 
wegungen beginnen meist an den oberen Extremitäten und greifen 
allmälig auch auf die unteren, sowie auf die Gesichtsmuskeln über. 
In letzterem Falle ist zuweilen Stottern vorhanden. Seltener werden 
die Eumpf-, insbesondere die Nackenmuskeln betheiligt. In einzel- 
nen Fällen bleibt der Tremor auf eine Körperhälfte des Kranken 
beschränkt. 

Das Zittern ist von willkürlichen und auch von passiven Be- 
wegungen unabhängig; dieses Verhalten ist zur Unterscheidung von 
manchen Choreaformen, sowie von dem Zittern bei herdweiser Sklerose 
der Nervencentren diagnostisch verwerthbar. 

Die Paralyse gesellt sich erst sekundär zu dem Tremor und wächst 
allmälig, bleibt meist inoomplet und ist nicht selten mehr circumscript. 
Namentlich werden die Streckmuskeln der Hand mit Vorliebe befallen. 
Die elektrische Reaotion, sowohl für inducirte als für galvanische 
Ströme bleibt in den afiFicirten Muskeln unverändert. Nur ausnahms- 
weise werden ausser den Skelettmuskeln die willkürlichen Muskeln der 
Blase und des Mastdarms an der Lähmung betheiligt. Die Temperatur 
ist trotz der unaufhörlichen Muskelthätigkeit nicht erhöht. 
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Sensibilitftissiörang'en zeigen eich bald in Form paralytischer 
Sensation (Prickeln, Kribbeln), bald in Form partieller, meist incom- 
pleter Anästhesien, können jedoch auch vollständig fehlen. 

Dagegen sind anderweitige Centralsymptome häufig vorhanden: 
Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, psychische Verstimmung, 
Hypochondrie, Melancholie, Hallucinationen und maniakalische Anfälle. 
Nach längerem Bestehen der Krankheit entwickelt sich nicht selten 
Schwäche des Gedächtnisses und der Urtheilskraft. 

Paralysis agitans ist eine seltene Affection ; sie tritt selten unter 
dem 40., am häufigsten nach dem 60. Lebensjahre auf. Männer werden 
häufiger ergriffen als Frauen. Verf. hebt die Verwandtschaft dieser 
Krankheit mit gewissen toxischen Neurosen hen^or, namentlich mit 
dem Tremor bei chronischem Mercurialismus , Satumismus und 
Alkoholismus. 

Die mercuriellen Neurosen, Tremor mercurialis, haben die 
entschiedenste Aehnlichkeit mit der Paralysis agitans. 

DerTremor saturninus ist weit seltener und gewöhnlich nicht 
auf die gesammte Muskulatur ausgebreitet, vielmehr auf die oberen 
Extremitäten und auf einzelne Gesichtsmuskeln (Orbicularis und Levator 
anguli oris) beschränkt. 

Gewöhnlich gehen andere chronische Bleivergiftungssymptome 
den oberwähnten Erscheinungen voraus (Colik, Extensorenlähmung, 
Arthralgie u. s. w.). 

Bei chronischem Alkoholismus ist bekanntlich das Zittern 
eines der häufigsten Symptome. Doch ist der Tremor potatorum, zu 
welchem sich Muskelschwäche und Lähmung hinzugesellen können, 
im nüchternen Zustande, namentlich des Morgens, am stärksten, während 
er nach dem Genasse von Spirituosen gemildert wird. Ausserdem sind 
meist die durch chronischen Alkoholismus bedingten Veränderungen, 
in anderen, namentlich in den digestiven Organen nachweisbar. 

Die pathologische Anatomie der Paralysis agitans ist noch 
nicht so weit vorgeschritten, um uns über den Sitz oder die Natur der 
veranlassenden Läsion eine bestimmte Kenntniss zu bieten. Die meisten 
Obductionsbefunde führten zu entschieden negativen Ergebnissen hin- 
sichtlich der Centraltheile und des Nervensystems überhaupt. 

Zu den wenig positiven Befunden gehören die von Stoffela, 
Cohn und Skoda. 

Stoffela fand Atrophie des Gehirns mit sekundärem Hydrops in 
den Ventrikeln und Gehirnhäuten und eine erbsengrosse apoplektische 
Cyste im rechten Thalamus opticus; Pons undMedulla oblongata stark 
indurirt, die Arterien an der Basis verkalkt und die Seitenstränge des 
Rückenmarkes, besonders in der Lumbaigegend, von grauen opaken 
Streifen durchzogen, die, gleich den Indurationen in Pons und MeduUa, 
aus embryonalem Bindegewebe bestanden. 
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C h n fand ausgesprochene Gehinialropliie in einem Falle 
(49jährig6r Mann) und in einem anderen, Atrophie dea Bflekenmarkes 
in der Höhe des zweiten Halswirbels. 

Skoda constatirte bei einer 34jährigen Frau eine aasgedehnte 
Sklerose der Centraltheile. In einigen opaken Flecken der Gehirn- 
sabstauz war das Nervengewebe untergegangen nnd durch embryonales 
Bindegewebe ersetzt, welches ebenso die Sklerose des Föns und der 
Medulla oblongata hervorbrachte. 

Dagegen fand Petraeus nur eine fettige Entartung des Herzens 
nnd pneumonische Induration. 

Ordenstein in einem Falle Barefaction der Kervenrolireu, in 
einem anderen Erweichung der beiden Pedunculi cerebri und einigen 
Substanzverlust in der Brücke, in einem dritten war das Ergcbni^s 
negativ. 

Ebenso negativ war der Befund in vier Fällen, welche von 
Th. Simon in Hamburg obducirt wurden. 

Verfasser meint, dass die Verbreitung der Zitterlähmungen, 
zusammengehalten mit den experimentellen Versuchen, sowie auch ein- 
zelne positive Befunde dafür sprechen, den Pons und den oberen Theil 
der Medulla obl. als Ausgangspunkt der Hauptsymptome der Paralysis 
agitans zu betrachten. In Betreff der Natur der veranlassenden Läsion 
hat man wohl geglaubt an einen herdweise auftretenden sklerotischen 
Process in den Centraltheilen (namentlich im Pons und in der Medulla 
oblongata) denken zu dürfen, und obwohl einzelne Befunde diese Ansicht 
zu bestätigen scheinen, so sind doch andere damit im Widerspruch. 

Verfasser weist ntin nach, dass die herdweise dififuse Sklerose 
der Nervencentren sich symptomatisch in sehr wesentlichen Punkten 
von dem Krankheitsbilde der Paralysis agitans unterscheidet und ein 
Leiden sui generis darstellt. Aach bei der selten beobachteten isolirten 
Sklerose der Brücke differiren die Symptome wesentlich von denen 
der Paralysis agitans, wie aus einem von Larcher in seiner Mono- 
graphie über die Krankheiten der Brücke mitgetheilten Falle hervor- 
geht, in welchem Falle kein Zittern, sondern nur allmälig zunehmende 
Schwäche der Extremitäten, Behinderung der Sprache, Strabismus und 
Amaurose des linken Auges, erschwertes Schlucken, geistige Ab- 
stumpfung und Somnolenz, in den letzten Wochen Erbrechen und hef- 
tiger Kopfschmerz in der Scheitelgegend voriianden waren. Die Section 
ergab eine allgemeine Sklerose der Brücke mit beträchtlicher Ver- 
grösserung, namentlich in ihrer linken Hälfbe. Larcher erwähnt noch 
andere Fälle von Sklerose der Brücke. Nur einmal war allgemeiiies 
Zittern vorhanden, immer dagegen zunehmende Bewegungsschwäche 
ohne vollständige Lähmung ; bei den meisten Kranken trat bis zum 
Blödsinn fortschreitende Abstumpfung der Intelligenz ein. 

Es geht daraus hervor, dass das Krankheitsbild bei der isolirten 
Sklerose der Brücke ein anderes ist als bei Paralysis agitans und ist 
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noch zu bemerk^Uy dass letztere nur nach dem 30. Jahre Yorkommt, 
während erstere auch bei jugendlichen Individuen beobachtet wurde. 

Was nun die differentielle Diagnose zwischen Paralysis agitans 
und der zerstreuten, herdweisen Sklerose der Nenrencentren betrifft, so 
macht Verfasser folgende Bemerkungen: Auch bei letzterer wird Zittern 
und allm&lig fortschreitende Lähmung gefunden, auch hier können 
Sprachstörungen, Contracturen, Anästhesien und psychische Störungen 
auftreten. 

Der Verlauf bei beiden mehrjährig und die Prognose un- 
günstig. 

Bei Sklerose aber ist das erste Symptom die bis zur Lähmung 
fortschreitende Bewegungsschwäche, während bei Paralysis agitans 
das Zittern stets mehr weniger lange vorhergeht; bei diffuser Sklerose 
beginnt die Lähmung ausnahmslos an den unteren Extremitäten, 
während bei Paralysis agitans zuerst die oberen befallen werden. 

Das Zittern der sklerotischen tritt nicht spontan, sondern nur bei 
Willensintentionen oder passiven Bewegungen auf. 

Endlich ist die Paralysis agitans von dem einfachen Tremor 
zu unterscheiden, welcher sich durch ein mehr minder heftiges Zittern, 
welches zuweilen alle willkürlichen Muskeln, mit Ausnahme der 
Gesichtsmuskeln ergreift, bei vollkommener Euhe nachlässt, bei Be- 
wegungen und Aufregung steigert, ohne dass Lähmungserscheinungen 
oder Abnahme der Muskelkraft auftreten. 

Leidesdorf. 



Eine durch 19 Vs Jahre im Gehirne sitzen geblie- 
bene Eugeli ohne erhebliche Störungen zu erzeugen. 

Mittheiluug you Professor Francesco Cortese. 

(A.tti del R. Istituto Teneto t. XV. Serie m. Dispensa IV. und ArcfaiTio italiano per le malaUie nef. 

TOse Marzo 1871). 

Josef Sol er, Advokat in Venedig, wurde den 16. Juni 1850 bei 
einem Pistolenduelle verwundet, die Kugel drang oberhalb des rechten 
Ohres ein. Prof. Cortese sah den Verwundeten 5 Stunden nach der 
Verletzung und constatirte das Eindringen des Projektiles in die 
Schädelhöhle. 

Der Kranke, der sehr schwere Himerscheinungen darbot, wurde 
mit Blutentziehungen und Eisumschlftgen behandelt und konnte am 
31. August desselben Jahres als geheilt entlassen werden. 

Es blieb zwar durch längere Zeit eine gewisse Gedächtniss- 
schwäche und leichte Sehstörung ;;urück, welche abei^ endlich auch 
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wichen und es stellte sich die frühere Geistesldarkeit, Beredsamkeit 
und Urtheilskraft des Genesenen ein. 

Er behielt nur schmerzhaftes Ziehen im Bficken, in den unteren 
Extremitäten und namentlich in der rechten Extremität zurück, welches 
Ziehen beim Hosten, Niesen, EnÜeemngen n. s. w. heftig' wurde imd 
sich mit Kopfschmerzen verband; er starb an einer Pneumonie am 
7. December 1869. 

Die Obduction ergab eine trichterförmige Enochennarbe über dem 
recht<;n Ohre, an der entsprechenden Stelle in der Schädelhökle eine 
beträchtliche Knochenverdickung. Auf dem Felsenbein und am Bande 
des Tentoriums fand man einen Körper von dunkler Farbe, welcher aus 
zwei Stücken Blei bestand; welche durch zwischenliegende Knochen- 
splitter getrennt waren. 

Beim Emporheben des Hinterhanpthimes , konnte der Finger in 
einen Kanal eindringen, der in der Hirnsubstanz selbst gelegen war. 
Am Ende dieses 10 Centimeter langen horizontal verlaufenden Kanals 
fühlte man abermals einen rauhen und harten Körper, der sich als ein 
zwei Centimeter langes Knocheustück erwies. 

H. B. Obersteiner. 



Der Typhus bei Geisteskranken. 

Von Dr. Wille. 
(Allg. Zeitsch. für Psych. 27. B. 4. 5. H.) 

Nachdem Verfasser bereits vor 6 Jahren darauf hingewiesen hatte, 
dass die Prognose des T}T;)hu8 bei Geisteskranken eine relativ ungün- 
stige sei, dessen Einfluss auf den psychischen Zustand aber sich nur au: - 
nahm8weise in einer anhaltenden Besserung kund gebe, ist vor Kurzem 
Nasse dem oben Gesagten entgegengetreten, indem er in vielen Fällen 
von Typhus einen günstigen, selbst heilenden Einfluss auf die Psycho- 
sen constatirte. 

Wille bringt 14 ausführliche Krankengeschichten zur Bestätigung 
seiner Ansicht ; alle diese Kranken boten eine bezüglich ihrer Geistes- 
störung relativ günstige Prognose dar; bei fünfen blieb der Typhus 
ohne wesentlichen Einfluss, dreimal war er von vorübergehend ungun- 
stigem, viermal von bleibend ungünstigem und nur zweimal von ent- 
schieden günstigem Einflüsse auf die Psychose. — Was die Fälle mit 
ungünstiger oder zweifelhafter Prognose anlangt, so hatte Verfasser 
bei diesen nicht ein einziges Mal Gelegenheit Genesung in Folge von 
Typhus zu beobachten. 

Es darf daher nicht als allgemeiner Erfahrungssatz hingestellt 
werden, dass der Typhus nur günstig auf den Verlauf der Psychosen 
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einwirke. Wo er das letztere that, mag 4ies seine Ursache wohl vor nllom 
im Charakter einer Typhus-Epidemie haben. Hingegen ist zu bea( htiMi, 
dass Typhus nicht selten als ätiologisches Moment einer Geisteskrank- 
heit angeführt wird, und dass bezüglich der Sterblichkeit sich das 
Verhältniss ungünstig für die Geisteskranken im Vergleiche mit Geistos- 
gesunden herausstellt. H. B. Obersteiner. 



en über die neue Landes -Irrenanstalt 
bei Graz. 

Von Dr. G 2 e r m a k. 

(Sitzungsbericht des Vereines der Aente in Steiermark 31. October 1870.) '^ 

Der Landesausschuss von Steiermark hat den Director Dr. Czer- 
mak, den LandesbaudirectorBartl und Ingenieur Skanzoni beauftragt 
ein Statut, Bauprogramm und die nöthigen Planskizzen mit Eostenüber- 
schlägen zu dem Neubau einer Irrenanstalt für Steiermark mit dem 
Belegraum von 300 bis 350 Kranken auf dem bereits angekauften Terri- 
torium Feldhof in der Nähe von Graz, auszuarbeiten. Dem Auftrage 
des Landesausschusses wurde von den Genannten entsprochen und ein 
Project vorgelegt, welchem das System der freien Behandlung ohne 
Zwangsmittel in einer decentralisirten Anstalt, mit Anwendung des 
Colonisationssystemes und Absonderung der Kranken aus den gebilde- 
ten Ständen in einem Pensionate, zu Grunde gelegt worden ist. — 
Gleichzeitig ist für Wohnräume für 12 hospitirende Aerzte Sorge ge- 
tragen, welche während eines achtwochentlichen Curses die Klinik, die 
der Director Dr. Czermak halten wird, besuchen wollen. 

Der Kostenüberschlag dieses Projectes beziffert sichauf 550.000fl. 

Dieses Project wie die zu dessen Ausführung erforderliche Summe 
wurden vom Xandtage genehmiget. — Die Anstalt deren Flächenraum 
36 Joch beta-ägt, soll im Mai 1872 eröffnet werden. 

Die Baulichkeiten gliedern sich in folgender Weise : 

Gegen die Zufuhrstrasse gewendet steht das Administrationsge- 
bäude, welches im ebenerdigen Geschosse die Kanzleien, Magazine, 
Apotheke, die Wohnung des Bechnungsführers und Portiers, in der 
ersten Etage im Centrum den Unterhaltungssaal mit dem Bibliotheks- 
und Lesezimmer, links die Wohnung des Directors, rechts die Woh- 
nung des ersten Assistei^zarztes enthält. 

Mit der Administration durch Gänge in Verbindung gebracht, sind 
rechter- und linkerseits je sechs Krankenabtheilungen der Infirmerie 
gelegen. 
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Die einzelnen Abtheiliing«n gliedeni sich in folgender Weise und 
haben Fassnngsranm 

för ruhige reinliche Kranke 82 M. 32 Fr. 
» » unreinliche » 32 » 32 » 

» nnruhige nnreinliche » 80 » 30 » 

» » der gebildeten Klasse 12 » 12 » 
» tobsüchtige Kranke 8 » 8 » 

» Kranke mit intercurrirenden 
Krankheiten 8 » 8 » 

In der Mitte der Infirmerie ist das Gebäude für Küche und Bade- 
anstalt. 

Hinter derselben befindet sich die Waschanstalt mit Dampfina- 
schine, Wohnräume für den Maschinisten, für die Wäschaufseheiin nnd 
für 20 weibliche Kranke, welche sich beim Waschen, Anfertigen und 
Bepariren der Wäsche beschäftigeu. 

Von dieser Baugruppe entfernt, gegen die südwestliche Seite des 
Territoriums gelegen, befindet sich die Colonie. Dieselbe umfasst ein 
Oebäude für 20 weibliche und ein ähnliches für 30 männliche Colo- 
nisten, welches nebstdem auch die Werkstätten für die Handwerker 
enthält Diese zwei Gebäude trennend, inzwischen gelegen, ist die 
Meierei. 

SüdOstüchYon der Administration ist das Pensionat, welches nebst 
der Wohnung des 2. Assistenzarztes 10 männliche und 10 weibliche 
Kranke beherbergt. — 

An der Östlichen Ecke des Anstaltsterritoriums ist eine Kapelle. 

Nordöstlich, gänzlich isolirt von den oben angeführten Gebäuden 
befindet sich das Leichenhaus, so wie das pathologisch - anatomische 
Museum mit Arbeitsräumen. 

Bei der inneren Einrichtung ist alles Kerkerartige oder einen 
Anschein von Zwang habende yermieden. 

Zur Isolirung tobender Kranker sind IsoIirzeQen vorhanden, deren 
Wände mit Kautschukplatten belegt und deren Fenster 10 Schuh hoch 
über den Fussboden angebracht sind. 

Bei der Anlage der einzelnen Abtheilungen in der Infirmerie 
wurde das System der horizontalen Trennung der einzelnen Bäume 
angewendet. Leidesdorf. 



Ueber d«n Schwindel. 

Thesis von J. B. Bradbury (London, Maemillan 187d). 

Verfasser fährt den Schwindel in der Mehrzahl der Fälle auf eine 
Alteration der Circulation im Gehirne zurück und weist für die eiazel- 
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nen EranUieitsfoniien, bei denen Schwindel symptomatisch nnftrltt, 
den Zusammenhang mit der Circnlationsstöning nach. — Besonders 
häufig, mitunter nach jeder schwer verdanb'chen Mahlzeit kommen 
Schwindelerscheinungen bei dyspeptischen Zuständen vor. 

Die Prognose wie auch die Therapie hängt ab von der Krankheit, 
mit welcher sich der Schwindel combinirt. — Bei der essentiellen 
Form, dem epileptischen Schwindel, hat Verfasser mit bestem Erfolge 
Bronütalinm zu 15 Gran allein, oder in Verbindung mit Jodkalium und 
doppeltkohlensaurem Kali, oder endlich bei gleichzeitigem Gebrauche 
von Sulphas Zinci 1 Gr. p. d. angewendet. H. B. Obersteiner. 



Eine leichte Methode vergleichender Schädel- 

measungen. 

Von T. M. F 18 her (Bostoa medic, and surgic. Jour. 1871. Nr. 7), 

Diese Methode besteht dann, dass man sich mit Hilfe des bei den 
Hutmachem ziemlich allgemein eingeführten Formateurs eine Zeich- 
nung der Peripherie des Schädels in horizontaler Ebene verschafft; ihr 
Nachtheil liegt in der Vemachlässigong der yeriicalen Ausdehnnng, 
also der Höhe, des Schädels. 

Es zeigte sich, dass, während bei G^istesgesnnden die gewöhn- 
lichste Schädelform die ovoide ist, bei zwei Dritttheilen Irrsinniger sich 
elliptische Schädel fanden; femer waren bei Letzteren Abweichungen 
von der Symmetrie, wie sie auch an den Schädeln Gesunder nicht 
selten sind, viel häufiger und in weit ausgeprägterem Masse vorhanden. 

H. B. Obersteiner. 



Asyle für Trunksüchtige. 

(The british and foreigu aedico-chimrgical Beviews. J&nner 1871.) 

Dr. Dalsjmple hat in der vorjährigen Sitzung des House of 
Commons eine Bill eingebracht für eineAendenmg im Irrengesetze, da- 
mit; habituelleTrinker, auch wenn sie keine Symptome geistiger Störung 
darbieten, längere Zeit in Verwahrung gehalten w€frden dürfen, um 
dadurch von der Trunksucht geheilt zu werden. Er stützte seinen An- 
trag auf die günstigen Ertalunngen, die man in Amerika in den m 
diesem Zwecke bestehenden Anstalten gemacht. In einem Artikel der 
med.-chir. Beview Nr. 93 1871 werden diese, in Europa noch ziemlich 
unbekannten Anstalten und deren Entstehung besprochen. Dr. Albert 
Day (welcher der Conolly der Trunksüchtigen genannt wird), hat 
mit grosser Aufopferung im Jahre 1857 die erste Anstalt in Boston 
errichtet, welche durch ihre Erfolge bald das Entstehen ähnlicher An- 
stalten in verschiedenen Theilen der United States veranlasste. 
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Die grösste deraelben ist in Binghamton, an der Erie-Eisenbahii, 

215 Miles von New- York gelegen. Dieselbe liegt in einer freien an- 
muthigen Gegend, hat eine Front von 365 Fenstern und ist mit Com- 
fort und allen Erfordernissen eines angenehmen Landaufenthaltes ein- 
gerichtet. Die Kosten betrugen 1 Million Dollars. Ende 1868 waren 
erst 82 Trinker in der Anstalt, die übrigens Platz zu einer viel grösseren 
Zahl zu haben scheint. Die Bewohner zahlen wöchentlich 30 Dollars. 
Der oberwähnte Dr. Day ist der Leiter der Anstalt; die Kranken sind 
durchgehends freiwillig da, und wird auch der Wille, geheilt zu werden, 
als nothwendige Bedingung eines günstigen Erfolges angesehen. Die 
dankbaren geheilten Trinker unterstützen die Anstalt mit grossen 
Summen. So wurden z. B. die Erhaltungskosten der Bostoner Anstalt 
mit 5000 Dollars per Jahr ganz allein von 3 daselbst geheilten und 
dadurch einem thdtigen Leben wiedergegebeneu Trinkern bestritten. 

Dadurch, dass man Trinker nicht mit Gewalt in der Anstalt 
zurückhält, ja selbst zu junge Leute nicht annimmt, indem man fürchtet, 
dass dadurch die emstwilligen demoralisirt würden, ist der günstige 
Erfolg erklärlich, während Ward! Island in New-Tork, das im Juli 
1868 zu gleichem Zwecke errichtet wurde, und welches 90 Procent von 
der Polizei aufgegriffene, nicht zahlende und nur kurze Zeit zurückge- 
haltene Lidividuen enthält, keine Erfolge aufzuweisen hat. 

Dr. Dalsymple hat voriges Jahr aus Opportunitätsgrfinden 
seinen Antrag freiwillig zurückgezogen; wird ihn aber dieses Jahr 
wieder einbringen und sich nach obigen Erfahrungen wohl nur auf die 
höhere und Mittelclasse der Bevölkerung beschränken, die ihren Auf- 
enthalt selbst bezahlen kann. Obersteiner. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 30. März 1871. 

Herr Prof. Leidesdorf stellt den Antrag, zu der im Mai d. J. 
stattfindenden Plenarversammlung des Vereines die nicht in Wien 
domicilirenden Fachgenossen einzuladen, um ein Zusammentreten der 
Österreichischen Irrenärzte zu veranlassen. 

Der Antrag wird dem Verwaltungsrathe zugewiesen. 

Hierauf hält Prof. Leidesdorf einen freien Vortrag über ;^ Ge- 
fährliche Geisteskranke,* wie er bemerkt, in der Absicht im Schoosse des 
Vereines eine Discussion über diesen Gegenstand einzuleiten. Denn 
wenn auch diese Frage in den Jahren 1868 und 1869 in der »Sociötö 
mödico-psychologique* lebhaft ventilirt worden und der damals gehal- 
tene Vortrag J. Faire t's Allen bekannt sei, so hält Bedner den Gegen- 
stand nicht für hinlänglich erledigt und meint, dass derselbe noch 
Gesichtspunkte darbiete, welche einer Feststellung um so mehr bedür- 
fen, als dabei auch locale Verhältnisse in Rechnung zu ziehen seien, 
und als den praktischen und öffentlich angestellten Aerzten, welche 
sich über die Gefährlichkeit eines Geisteskranken auszusprechen haben, 
feste und sichere, der Wissenschaft und Erfahrung entnommene An- 
haltspunkte an die Hand gegeben werden sollen. 

Geht man näher auf den Begriff ein, was man unter einem gefähr- 
hohen Irren zu verstehen habe, so zeigt sich, dass dieser Begriff kein 
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absoluter sei, and dass mancher Geüteskranke nicht 80 sehr durch 
seinen abnormen psychischen Zustand, als durch ung^dnstige, seinen 
Bedürfoissen nicht entsprochende AussenyerhäJtnisse gefahrUch werde. 
Es handle sich auch nicht darum zu erörtern, welche Geisteskranken 
m öglicherweise gefährlich werden können, da man dann alle überhaupt 
als solche betrachten müsste, sondern zu bestimmen, welche als 
gefährliche wirklich zu betrachten sind. Zu diesem Behuie theilt Bednar 
die Kranken in solche, welche ausserhalb der Anstalten und in solche, 
welche innerhalb derselben sich befinden; und hobt hervor, dass die 
Gefährlichkeit eines psychisch Kranken durchaus nicht identisch ist 
mit der Nothwendigkeit denselben in einer Irrenanstalt unterzubringen , 
dass dabei namentlich zwei Momente bestimmend wirken: die Pflege 
undUeberwachung, welche derKranke zuHause geniessen 
kann, und die Dauer seines krankhaften Seelenzustandes. 

Ist letztere yoraussichtlich eine kurze, so habe man kein Recht» 
den Kranken einer Irrenanstalt zuzuführen; für solche Leidende, wenn 
sie zu Hause keine hinreichende Pflege haben können, soll es Ab- 
theilungen in den Krankenhäusern geben, gerade so gut- wie för 
zweifelhafte Fälle von Geisteskrankheit. 

Ein an alkoholischer, narkotischer oder an einer andern heftige 
Cerebralsymptome erzeugenden Vergiftung Erkrankter gehört doch 
wahrlich nicht, wenn er auch für die Dauer seiner Delirien als gefahr- 
lich zu betrachten ist, in eine Irrenanstalt. Man müsste sonst auch alle 
Typhuskranken, alle acuten Leberatrophien, alle mit fieberhaften 
Delirien Behafteten, viele Hysterische in solche Anstalten bringen. 

Dies vorausgeschickt, beschränkt sich Redner darauf, vorzugs- 
weise von andauernden psychischen Störungen zu sprechen, welche 
sich in einer gewissen Reihenfolge zu entwickeln pflegen. Er macht 
vor Allem darauf aufmerksam, dass die meisten von den Irren ver- 
übten Gewaltthaten in den ersten Stadien der psychischen Erkrankung 
vorzukommen pflegen, und sieht eine günstige Combination darin, dass 
die zwei Momente der Heilbarkeit und grösseren Gefährlichkeit zusam- 
mentreffen, da beiden durch die Unterbringung des Kranken in eine 
Anstalt entsprochen wird. 

Die Melancholischen werden durch ihre schmerzliche Ver- 
stimmung, durch die Angstgefühle und Hallucinaüonen ge^rlich; wo 
in Folge dieser Hang zum Selbstmorde auftritt, ist der Kranke als 
sich im höchsten Grade gefahrlich zu betrachten. — Kommt es 
zu Wahnvorstellungen, so ist in manchen Fällen der religiöse 
ganz besonders aber der Verfolgungswahn besonders zu berück- 
sichtigen. — Um die Gefährlichkeit der mit Verfolgungswahn Behaf- 
teten zu beurtheilen, ist es nöthig, wie dies auch Falr6,t hervorhebt, 
den früheren Charakter des Kranken zu kennen, weil erfahrungsgemäss 
heftige Charaktere auch im Irrsinn leichter zu (>ewaltthaten hingerissen 
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werden, als geduldige, gutmüthige. Ferner sei zu beachten, ob das 
Verfolgungsdelirium ein vages objectloses oder ein bereits gewisse 
Individuen in's Auge fassendes sei, wodurch die Gefährlichkeit erhöht 
wird ; ebenso sind intensiv und häufig auftretende Gehörshallucinationen 
eine bedenkliche Erscheinung. — Dadurch, dass derartige Kranke ihre 
Wahnideen lange Zeit verborgen halten können, wird ihre Gefährlich- 
keit noch erhöht, da man, auf ihre ausschreitenden Handlungen nicht 
gefasst, denselben auch keinen Damm entgegensetzen zu müssen 
glaubt. 

Was hier an Vorsichtsmassregeln versäumt wird, wird bei den 
Tobsüchtigen nur zu sehr nachgeholt , welche in der Regel sich 
drohender geberden als sie wirklich sind, und an Gefährlichkeit den 
erwähnten Melancholischen weit nachstehen. 

Anders verhalten sich die Maniakalischen in dem Stadium 
heiterer Verstimmung, in welchem sie durch die Störung der 
öffentlichen Ordnung, sowie durch eine sinnlose Geldgebahrung gefähr- 
lich werden; späterhin, wenn an die Stelle der alten eine neue Persön- 
lichkeit getreten, wenn sie sich für Minister, Könige u. s. w. halten, 
kommen sie bei der Eücksichtslosigkeit ihres Gebahrens, bei der Un- 
duldsamkeit jedes Widerspruches leicht in Conflict oder schreiten auf 
Kosten der häuslichen und öffentlichen Ordnung zur Verwirklichung 
ihrer krankhaften Pläne. 

Von den secundären Formen zieht L. die Verrückt- 
heit und den Blödsinn in den Kreis seiner Betrachtungen und 
Dieiot, man könne bezüglich der Gefährüchkeit in dieser Beziehung 
keine allgemein gültigen Regeln aufstellen. Bei den Verrückten sei 
die Art ihrer Wahnideen, sowie die paroxysmenweise auftretende Auf- 
regung entscheidend; sind die Paroxysmen vorüber, so fehle den 
Kranken in der Regel die nöthige Energie zur Ausführung einer 
Gewaltthat, wenn nicht Sinnesdelirien gefährlichen Inhalts sie dazu 
treiben. 

Die Blödsinnigen seien der Mehrzahl nach bei nur einiger- 
massen genügender üeberwachung, in der Regel ungefährliche Indi- 
viduen, doch können sie ohne solche üeberwachung vermöge der von 
keiner Ueberlegung und keinem sittlichen Gefühle gezügelten Triebe 
gefahrliche, oft schaudererregende Handlungen begehen. — Es kann 
im Allgemeinen nur die genaue Untersuchung jedes einzelnen Falles 
Aufschluss geben, ob der betreffende Blödsinnige als ein gefährlicher 
oder ungeföhrlicher Irre zu betrachten sei. 

Im weiteren Verlaufe des Vortrages wd noch der Gefährlichkeit 
der Säufer und der Epileptiker gedacht. — Die Folgen des Miss- 
brauches geistiger Getränke treten als Delirium tremens und als 
chronischer Alkoholismus auf. — Die Gefährlichkeit der an Delirium 
tremens Leidenden ist bekannt; sie gehören, wie schon erwähnt, nicht 
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in Irrenanstalten, bedürfen aber sorgfältiger Ueberwachnng. Bei Indi- 
viduen, die schon zu wiederholten Malen an Delirium tremens gelitten, 
ist das Urtheil ihrer muthmasslichen Gefährlichkeit durch den be- 
kannten Umstand erleichtert, dass die psychischen Störungen bei den 
einzelnen Anfällen sich gleichen und daher die vorausgegangenen, 
bezüglich der Gefährlichkeit des Kranken, einen berechtigten Schhss 
auf die nachfolgenden Anfälle gestatten. 

Die mit chronischem Alkoholismns behafteten Kranken seien, 
wenn auch reizbare und streitsüchtige, doch im Allgemeinen keine sehr 
gefährlichen Kranken. 

Was die Epileptischen anbelangt, so ergebe sich, dass ein 
Theil davon, abgesehen von einigen Charaktereigenthümlichkeiten, 
psychisch gesund sei, ein Theil geisteskranker Epileptiker ist bereits 
verblödet und harmlos, bei einem anderen Theile aber kommt es zu 
ausserordentlich heftigen psychischen Erscheinungen , welche dem 
epileptischen Anfalle vorausgehen, nachfolgen oder ihn ersetzen. 

Die grosse Gefährlichkeit dieser Erscheinungen liegt in der Plötz- 
lichkeit ihres Auftretens, in der blinden Wuth und Rücksichtslosigkeit 
der bei erloschenem Selbstbewusstsein vollzogenen Handlungen. 

Das gelindere oder heftigere Auftreten der epileptischen Anfalle 
gibt keinen Anhaltspunkt für die Gefährlichkeit der darauf folgenden 
psychischen Störungen. Es ist nur zu bemerken, dass diese Störungen 
häufig bei jedem erneuerten Anfalle oft bis in die kleinsten Details 
immer den gleichen Charakter an sich tragen und daher in gewissen 
Grenzen einen Schluss bezüglich der Gefährlichkeit des Kranken er- 
möglichen. 

Prof. Leidesdorf geht nun zur Betrachtung der in den 
Irrenanstalten befindlichen Irren über und glaubt, sich hier kürzer 
fassen zu können, weil die Frage der Gefährlichkeit dieser Kranken 
von Sachverständigen auf Grundlage fortgesetzter Beobachtung gelöst 
wird. Redner hebt vor Allem hervor, dass viele ruhig und gefahrlos 
gewordene Irre aus den Anstalten entlassen werden könnten, wenn es 
möglich wäre, sie ausserhalb derselben unter eine humane Aufsicht zu 
stellen und ist der Meinung, dass solche Verhältnisse von Seite des 
Landes und der Commune angestrebt werden müssen, dass man 
Familien, welche derlei Kranke zu pfiegen und beaufsichtigen bereit 
sind, mit Geldbeiträgen unterstützen soll, dass diese Familien aber 
selbst wieder einer gewissen Aufsicht in Bezug auf ihre Pflichterfüllung 
ihrem Pfleglinge gegenüber zu unterwerfen seien. 

Schwieriger als für die eben erwähnte Kategorie von Irren sei 
aber die Sache bei den intermittirenden Formen, bei der 
habituellen Trunks u cht und bei In di vi du en, die im geistes- 
kranken Zustande eine verbrecherische Handlung be- 
gangen haben. 
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Gewisse Formen von Geistesstörung sind durch auftretende An- 
fälle charakterisirt, während welcher die Kranken als absolut gefähr- 
lich zu betrachten sind. Mit dem Schwinden dieser Paroxysmen 
schwinde nicht die Krankheit, aber die Gefährlichkeit des Kranken. 

Dahin gehört die sogenannte Folie circulaire. Die periodisch 
auftretenden Aufregungszustände pflegen aber hier sich nur allmälig 
zu hohen Graden zu steigern und gewähren der Umgebung Zeit, die 
nöthigen Vorsichtsmassregeln zu treffen. 

Der ganze Cyclus der Erscheinungen pflegt ein so regelmässiger 
zu sein, dass sich mit der Zeit genau bestimmen lässt, wann der 
Kranke als gefahrlos zu entlassen, wann als gefahrlich zu seque- 
striren sei. 

Es gibt aber noch eine andere, für die Beurtheilung schwierigere 
Form der Intermittenz, welche man bei gewissen Melancholikern 
beobachtet. 

Ein massiger Grad von Melancholie bildet den Grundcharakter; 
dieser Znstand wird aber durch gleichsam plötzlich und zu bestimmten 
Zeiten auftretende Angstgefühle, Hallucinationen, getrübtes Selbst- 
bewnsstsein unterbrochen. Der Anfall kann einige Wochen lang, wenn 
auch nicht in gleicher Intensität, anhalten und macht erst allmälig 
dem früheren massigen und gefahrlosen Grade von Melancholie 
Platz. 

Das plötzliche, unerwartete, nicht vorauszubestimmende Auftreten 
der eben erwähnten Anfälle, während welcher der Kranke als höchst 
gefahrlich erscheint, macht es fraglich, ob solche Kranke nicht viel- 
leicht so lange als gefahrlich zu betrachten seien, als ihre Anfälle sich 
überhaupt wiederholen. 

Bezüglich der habituellen Trunksucht zieht L. jene Kranke 
in Erwägung, welche sich dem Genüsse geistiger Getränke hingeben 
und in Folge dessen oft schon bei kleinen Quantitäten in einen geistes- 
kranken Zustand mit maniakalischer Aufregung oder mit melan- 
cholischer Depression, mit Hallucinationen, Mord- und Selbstmord- 
ideen verfallen und gefährlich werden. Die Kranken bessern sich unter 
dem Einflüsse des regelmässigen, ihrem Hange zum Trünke wirksam 
entgegentretenden Anstaltslebens und pflegen bald zu genesen. 

Aus der Anstalt entlassen, fallen sie wieder ihrem früheren 
Laster und somit wieder der daraus sich ergebenden Geisteskrankheit 
anheim. 

Sie kommen 3-, 4-, 6- bis lOmal wieder in die Anstalt, wo sie 
immer wieder besser werden, bis endlich ein gewisser Grad geistiger 
und sittlicher Stumpfheit bleibend wird. L. wirft nun die Frage auf, 
ob man solche Kranke nach der 2., 8., 4. Becidive in der Anstalt be- 
halten oder sie entlassen soll? 
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Bezuglich der Irren, die eine verbrecherische Handlung begangen 
haben und unter der Behandlung in einer Anstalt genesen, glaubt L., 
dass man sie allerdings lange und äusserst sorgfaltig beobachten soll, 
dass aber, wenn die Genesung sich als eine vollständige erweist, oder 
die Unheilbarkeit in einer gefahrlosen Form sich entwickelt hat, der 
Kranke zu entlassen und als nicht weiter gefährlich zu betrach- 
ten sei. 

Was L. im früheren Abschnitte von den Epileptikern über- 
haupt gesagt, halte er auch für die in Anstalten befindlichen 
aufrecht. 

Die paralytische Geisteskrankheit habe er nicht besonders gewür- 
digt, da die dabei auftretenden psychischen Störungen in irgend einer 
der besprochenen Kategorien ihren Platz finden dürften. 

Die vorliegende Darstellung der gefährlichen Irren sei überhaupt 
eine höchst summarische und habe nur den Zweck, eine bezügliche 
Erörterung im Schoosse des Vereines anzui*egen. 

Auf Antrag des Präsidenten, Herrn Director Spurzheim, wird 
die Discussion über die im Vortrage des Herrn Prof. Leide sdorf 
aufgeworfenen Fragen auf die nächste Sitzung verschoben. — Hierauf 
beschliesst Herr Eegierungsrath Prof. Beer seinen Vortrag: »Zur 
Geschichte der Lehre vom Brandstiffcungstriebe* (11. Henke). Die durch 
Erfahrungen bewiesene Thatsache, dass jugendliche Individuen 
häufig Brandstiftung verüben, hat Henke als »Neigung zur Brand- 
stiftung* bezeichnet, und mit der bei Kindern so oft wahrgenom- 
menen Feuerlust in Beziehung gestellt. Er hat diese Benennung zur 
Bezeichnung eines Phänomens gewählt. Allein Schriftsteller nach 
ihm (A. Meckel, Masius) haben einen krankhaften Brand- 
stiftungstrieb daraus gemacht, und die Lehre von diesem krank- 
haften Triebe so dargestellt, als hätte sie Henke zuerst in die 
gerichtliche Medicin eingeführt. Henke hält diese Benennung nicht 
für die passende, denn 1. das Wort »Trieb« erinnert an den natur- 
gemässen Trieb (Nahrungs-, Geschlechtstrieb), mit welchem die Neigung, 
Feuer anzulegen, durchaus nicht in Parallele zu stellen ist, in Bezug 
auf die Allgemeinheit seines Vorkommens, und 2. wurde der Name 
schon so gedeutet, dass man nur einen Trieb, eine Begierde zum 
Feueranlegen darunter zu verstehen habe. Bei dieser Aus- 
legung, sagt Henke, werde von der von ihm dargelegten Ansicht 
ganz abgewichen, nach welcher durch krankhafte Evolution 
bedingte Feuerlust (Feuergier, Lichtgier) zur Brandstiftung nur 
als zu einem Mittel führt, jene Lust zu befriedigen. Der Name Brand- 
stiftungstrieb ist also nach Henke ausser Gebrauch zu setzen, 
und wird besser Feuerlust zu nennen sein, die aus der Neigung zur 
Brandstiftung hervorgehen kann, aber nicht muss. Henke's ßesume 
seiner eigenen Ansicht (Ergänzungsschriffc 14, pag. 223) geht dahin; 
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1. Die ans krankhafter Entwicklung hervorgehende in- 
stinctartige Fenerlust (Feuergier, Liehtgier) besteht erfahrangs- 
genaäss bei jugendlichen Individuen zuweilen eine zeiüang periodisch 
zu- und abnehmend, ohne zu auffallenden gesetzwidrigen Handlungen 
(Brandstiftung) zu fähren und verschwindet mit beendigter Evo- 
lution. 2. Sie kann aber in einzelnen Fällen unter vorhandenen be- 
deutenden somatischen oder psychischen Störungen in 
Neigung zur Brandstiftung übergehen. 3. Es ist ausser Zweifel, 
dass bei den Brandstifbungsfallen jugendlicher Personen nicht krank- 
hafte Feuerlust, sondern strafbare Motive oder kindische Einfalt, 
an Blödsinn grenzende Geistesstumpfheit, Hang zu Neckereien, 
Sehnsucht, aus dem lästigen Dienste zu kommen, Heimweh als Ursache 
sich ergeben habe. 4. Aus der Häufigkeit solcher Erfahrungen lässt 
sich aber nicht beweisen, dass die krankhafte Feuerlust und die 
aus dieser hervorgehende Brandstiftung gar nicht existire. 5. Die sehr 
grosse Seltenheit von derlei Fällen macht die richtige Würdigung 
und Anerkennung eines solchen, durch leibliche und psychische 
Störung bedingten unfreien Zustandes nicht weniger nöthig 
und unerlässlich. 6. Der unpassende Name Brandstiftungstrieb, 
ferner Missverständniss, Unkenntniss, falsches Mitleid oder Leichtsinn 
einzelner Aerzte gab Anlass zur Klage der Criminalisten, dass die 
Gerichtsärzte diese Ansicht missbrauchen ; allein dies ist selten und 
eine höhere Medicinalbehörde kann diese Gutachten berichtigen. 7. Wo 
bei jugendlichen Brandstiftern offenbare Merkmale andauernder 
Geisteszerrüttung oder nur eine Zeitlang dauernde periodische psy-. 
chische Störungen vorkommen, da genügt der Beweis, dass ein solcher 
kranker Zustand da war oder ist, um die Frage zu lösen. Es ist dann 
von keiner Erheblichkeit, ob Feuerlust da war oder nicht. 8.' Jene Fälle 
von Brandstiftung aber, in denen keine Form der ausgebildeten Seelen- 
störung sich ergibt, auch keine dauernde körperliche Krankheit, und 
die ohne Motive der Bachsucht und Bosheit zu Stande kommen, ge- 
hören in die Classe der zweifelhaften psychischen Zustände. In diesen 
Fällen findet die Lehre von der krankhaften Feuerlust der an anomaler 
Entwicklung leidenden jugendlichen Individuen ihre Anwendung ; der 
Arzt wird untersuchen, ob hier nicht eine verborgene psychische 
Störung statt habe, Merkmale einer gestörten Entwicklung — die 
Zeichen entsprechender psychischer Störung — ob nicht ein Hang, 
sich mit dem Feuer zu beschäftigen, »Feuerlust,« wahrgenommen 
wurde, bevor die Brandstiftung geschah ; ob keine sonstigen Motive 
da waren, ob nach der Handlung die Individuen sich von Angst befan- 
gen fühlten, keine Massregeln zur Verheimlichung trafen, nicht ent- 
flohen oder sich selbst anzeigten, Selbstmord versuchten? In solchen 
Fällen kann er krankhafte instinctartige Feuerlust annehmen. 9. Wo 
der Gerichtsarzt Unfreiheit vermöge psychischer Störung durch anomale 
Entwicklung annimmt, ist es unerlässlich, auch den Beweis für die 
Existenz dieser Zustände und das Dasein derselben zur völligen Gewiss- 
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heit oder doch zur überwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fahren. 

10. Blosse Voraussetzungen, Muthmassung von Möglichkeiten eines 
krankhaften Zustandes haben weder Giltigkeit, noch Beweiskraft. 

11. Nicht das jugendliche Alter allein berechtigt den Brandstifter als 
psychisch krank darzustellen, sondern nur das erwiesene Vorhandensein 
körperlicher und psychischer Krankheitssymptome und ihr Einfluss zur 
Zeit der That. Mangel verbrecherischer Motive sind wichtig. 12. Wo 
bestimmte Motive (Bosheit etc.) ermittelt sind und kerne Zeichen von 
gestörter Körper- oder Geistesfunction sich ergeben, da kann weder 
von gestörter Evolution, noch von krankhafter Peuerlust die Bede sein. 
13. Die grösste Schwierigkeit bietet die Beurtheilung jugendlicher 
Brandstifter, bei denen Merkmale unvollkommener, nicht ausgebildeter 
psychischer Krankheit geftinden werden. 14. Diese Fälle sind nach den 
besonderen Kegeln, die fwr diese verborgenen Zustände gelten, zu 
beurtheilen. 15. Die Ausmittlung einer causa facinoris gentgt aber 
nicht ftir die Zurechnungsfähigkeit. Denn Affecte und Leidenschaften 
können auch bei notorisch Geisteskranken wirksam werden. — Diese 
Begehl gibt Henke (Abhandlung B. 11., 2. Auflage, pag. 371). 



Oambetta. 

(Ein Beitrag zur Geschichte der Irrengesetzgebnng in Frankreich. 

Mitgetheilt Ton Prof. Dr. Beer.) 

(Schluas.) 

Bezüglich der Frage, ob dieser Gesetzesvorschlag für die Geistes- 
kranken und für die bürgerliche Gesellschaft nützlich sei, wird Fol- 
gendes bemerkt: 

Was die verwandtschaftlichen Personen betrifft, welche um eine 
Aufnahme ihrer Angehörigen in ein Irrenhaus ansuchen, will das neue 
Project, dass man nur bis zum Geschwisterkind inclusive, den Ver- 
wandten diese Berechtigung einräume, man müsse aber jeden Andern, 
sei er auch mit einem ärztlichen Zeugnisse versehen, zurückweisen. Ab- 
gesehen von jenen Kranken, die keine Verwandten haben, scheinen die 
Verfasser des neuen Entwurfes gar keinen Begriff von der Tragweite 
jener Aufnahmsbeschränkung zu haben. Es ist leider eine traurige, 
aber wahre Erscheinung, dass Geisteskranke ihre Abneigung und 
Wuth vorzüglich gegen diejenigen, die ihnen am nächsten stehen, zu 
richten pflegen. Daher hat es, wenn ein Nichtverwandter das Auf- 
nahmsgesuch unterzeichnet, den Vortheil, dass man dem üebelstande 
entgeht, dass die Geisteskranken zu den eingebildeten Klagen über 
ihre Verwandten nicht noch jene hinzufügen, dass diese Letzteren sie 
haben einsperren lassen. Man kann daher eine Frau oder einen Ehe- 
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mann leichter gegen die von dem Geisteskranken oft tückischerwQise 
vorbereiteten Eacheacte schützen. 

Wenn der neue Entwurf sagt, dass die Jury sich zum Geistes- 
kranken begeben wird, wenn sich dieser nicht zu ihr verfügen will, so 
ist zu bemerken, dass, um jener Schwierigkeit vorzubeugen, man oft 
zur List oder Gewalt seine Zuflucht nehmen, d. h. man wird bei der 
ersten Formaütät der Aufnahme die individuelle Freiheit verletzen. 
Setzen wir jedoch den Fall, dass man den Kranken vor die Jury hat 
vorführen können. Was wird nun geschehen? Der neue Entwurf will, 
dass ihm ein Kechtsfreund zur Seite stehe, welcher ihm die moralische 
Tortur eines Verhörs ersparen, anstatt seiner antworten wird. Ein sol- 
ches Verfahren aber streift wahrlich an's Groteske und führt zu Moliöre- 
schen Scenen. Denn die Jury würde berathen und urtheilen, ohne nur 
den Ton der Stimme des Kranken gehört zu haben, weil der Kechts- 
freund an dessen statt antworten kann. Man wird daher sehen, wie 
ein Advocat über den diagnostischen Werth der ungleichen Pupille, 
des Zitterns der Hände, der undeutlichen Sprache u. dgl. sich in Dis- 
cussion einlässt. 

Kann ein Verhör zur Erkenntniss des geisteskranken Zustandes 
fähren? Wer so etwas zu behaupten wagt, der zeigt seine vollständige 
Unwissenheit in Bezug auf das Verhalten von Personen, welche an 
Sinnestäuschungen (Hallucinationen) leiden, oder welche lichte 
Zwischenräume haben. Ist z. B. ein Kranker vom Hange zum Selbst- 
morde heimgesucht, so wird er beim Verhöre mit solcher Zurückhal- 
tung oder Verstellung antworten, dass man gar nichts entdecken wird. 
»Man sagt,« wird er antworten, ich wolle mich umbringen. Wie kann 
man nur mir in meiner Lage eine solche Idee zumuthen ; ich habe eine 
treffliche Familie, Kinder, die ich anbete und noch dazu ein schönes 
Vermögen ; wie sollte ich die Absicht hegen, alles dieses zu verlassen?* 
Hört die Jury den Menschen so vernünftig sprechen, so wird sie ihm 
die Freiheit geben und nach Hause entlassen, — aber wie wird sie 
sich getäuscht sehen, wenn bald darauf dieser Monomane seinen selbst- 
mörderischen Vorsatz ausführt, den er vielleicht während des Verhörs 
beschlossen hatte. 

Der neue Entwurf spricht von ^^ zerrüttetem Gehirn, von zerstörter 
Intelligenz, sobald der Mensch die Schwelle eines Irrenhauses über- 
schreitet.* Glaubt man aber, dass das Erscheinen vor einer Jury nicht 
ebenfalls für denselben gefährlich werden kann? Hat man eine klare 
Vorstellung von den schrecklichen Qualen, die ein Vater, eine Mutter, 
ein Bruder erleidet, wenn sie wegen eines Platzes ihres Angehörigen 
im Irrenhause vor einer Jury Zeugniss ablegen — oder von dem 
Kampfe, den sie zu bestehen haben würden, mit einem Advocaten, 
dessen Aufgabe sein wird, sich der Aufnahme in das Irrenhaus zu 
widersetzen, wälirend diese Aufiiahme vielleicht das einzige Rettungs- 
mittel des Kranken ist? Kann man sich in die Lage eines Vaters hin- 
eindenken, wie er seine Tochter vor die Jury hinführt, um dabei zu 
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sein, wenn sein Kind sich den empörendsten oder ansittlichsten Gesti- 
Golationen überlässt — oder obscöner Ausdrücke sich bedient — oder 
aasroft, dass man sie nothznchtige, sie schwängere — das gäbe 
schreddiche Scenen, welche allein hinreichen, einen Gesetzentwurf 
zurückzuweisen, welcher die zärtlichsten und heiligsten Gefühle 
verletzt. 

Und doch betrachten es die Verfasser des neuen Entwurfes als 
eine unerhörte Sache, wenn man sich in unserer Zeit genöthigt sieht, 
folgende Einwürfe zu widerlegen. ^^Wenn ein Wahnsiunsfall eine 
Familie in der Person eines ihrer Mitglieder betrübt, so gehört es 
nicht zur Pflicht der Gesellschaft, sie hievon zu befreien; ja noch mehr 
sagen die Verfasser, was gilt ein Privatinteresse gegenüber dem Dogma 
der individuellen Freiheit?* Setzen wir jedoch den Fall, die Herren 
Gambetta und Magnin hätten in ihrer Familie einen Geisteskranken, 
so würden sie bald erfahren, wohin es führt, wenn man die Lehre von 
der individuellen Freiheit über das wohlverstandene Interesse des 
unglücklichen Kranken setzt. Ihr Entwurf will, dass die Behörde 
(Präfect oder Unterpräfect) nur für gefährliche Geisteskranke eine 
Aufnahme zu verlangen berechtigt sei ; auch müsse der Präsident fol- 
gende zwei Fragen der Jury vorlegen: Ist Geisteskrankheit vorhanden 
und dies vorausgesetzt, erfordert die Öffentliche Sicherheit die Auf- 
nahme in ein Irrenhaus? Sagt die Jury nein, so bleibt der Geistes- 
kranke in Freiheit; da es aber möglich ist, dass er Misshandlungen 
ausgesetzt sei, oder sonst in sehr traurigen Verhältnissen sich befinde, 
so will der neue Entwurf, dass die Behörde als natürliche Beschützerin 
des Schwachen, die Stelle der abwesenden oder gewissenlosen Ver- 
wandten vertrete und um eine freiwillige Uebersetzung in's Irrenhaus 
einschreite. Allein man wird dann das wahrhaft unglaubliche Schau- 
spiel haben, dass ein Mensch, von dem die Jury erklärt, dass er nicht 
hinreichend gefahrlich sei, um in's Irrenhaus gebracht zu werden, 
dennoch in dasselbe in Folge einer Forderung des Staatsprocurators 
kommen wird. 

Durch eine solche Einrichtung wollen die Verfasser des Entwurfes 
die Behörde in die Unmöglichkeit versetzen, einen Geisteskranken in 
eine Irrenanstalt zu bringen, indem sie diese Placirung als einen Act 
des Despotismus betrachten. Es wäre jedoch zunächst nothwendig zu 
beweisen, dass solche despotische Placirungen stattgefunden haben; 
die Herren Gambetta und Magnin freilich glauben zu wissen, dass 
die Gesetze solche Acte niemals gehindert haben. 

Wir fügen noch hinzu, dass eine Jury, in der Art wie der Ent- 
wurf es will, zusammengesetzt, nicht das mindeste Verständniss von 
der Psychiatrie hat und durchaus unfähig ist, eine Geistesstörung zu 
erkennen ; würde es einem Manne in den Sinn kommen, den Vorschlag 
zu machen, dass man die Eichterstellen bei den Handelsgerichten mit 
Aerzten besetzen soll, so würde man einen solchen Menschen für einen 
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Narren erklären, und doch wäre ein solcher Vorschlag nicht sonder- 
barer als die Forderangen des vorliegenden Entwurfes. Es hleibt noch 
übrig nachzuweisen, dass in dem neuen Entwurf die Entlassung der 
Geisteskranken viel weniger leicht und weniger rasch vor sich ginge 
als nach dem bestehenden Irrengesetze vom Jahre 1838. Man könnte 
noch durch zahlreiche Beispiele beweisen, dass dem als geisteskrank 
anerkannten Menschen den Genuss und die Ausübung seiner Rechte 
bewaliren wollen, nur zu dessen Schaden und zu Processen führen 
würde, ohne den Vortheil zu gewähren (wie G. und M. glauben), die 
Anzahl der Geisteskranken vermindert zu sehen. 

Wirft man endlich einen Blick auf den Geist des bestehenden 
Gesetzes vom Jahre 1838 im Vergleich zu dem Gesetzentwurf der 
genannten Herren, so ergibt sich Folgendes : Das bestehende Irren- 
gesetz betrachtet den Irrsinnigen als einen Kranken, den man pflegen 
muss. Der Arzt spielt nicht die Kolle eines Richters, welcher befiehlt, 
sondern er räth nur ein rationelles Verfahren zum Behufe der Heilung 
an. Denselben Heilzweck verfolgt er, wenn er den Eintritt in das Zim- 
mer eines Kranken verbietet, oder wenn er diesen zwingt, in einer 
dunklen Zelle zu bleiben; nur, da zuweilen die Behandlung eine ener- 
gische und von langer Dauer ist, muss die Gesellschaft (wie dies das 
Gesetz wiU) dem Kranken Garantien bieten und verhindern, dass die 
ärztliche Behandlung weder eine unzeitige, noch eine längere sei, als 
nothwendig ist; dagegen betrachtet der Gambettische Entwurf den 
Irren als einen Menschen, welcher eines Verbrechens angeklagt ist, 
und zwar des Verbrechens des Verlustes der Vernunft. Wird er von 
der Jury als schuldig erklärt, so verurtheilt man ihn zum Irrenhaus ; 
denn indem die Verfasser des Entwurfes alles, was Erfahrung der 
Sachverständigen gelehrt hat, verwerfen, so nehmen sie dasselbe 
nur wieder auf als ein nothwendiges Zngeständniss, welches man der 
öffentlichen Ordnung und der persönlichen Sicherheit gewährt. 

:»Keine falsche Scham, keine Heuchelei der Sprache,^ rufen die 
Verfasser aus, »es ist nicht ein Kranker, welchen man Euch übergibt 
zum Behufe der Heilung, um ihn wiederum der Gesellschaft zurück- 
zugeben, sondern ein der öffentlichen Sicherheit dargebrachtes 
Opfer. « 

Das ist der Geist eines Gesetzentwurfes, welchen im Jahre 1870 
Männer vorlegen, die an der Spitze einer freisinnigen Bewegung zu 
stehen vorgeben; aber ein solcher Entwurf führt uns um ein Jahr- 
hundert zurück, weil darin der unglückliche nur als ein gefahrliches 
Wesen betrachtet und gleichsam mit einem wüthenden Hunde in 
Parallele gestellt wird. 

Die zu Anfang dieses Aufsatzes erwähnte Commission der 
gerichtsärztlichen Gesellschaft gab daher als Resum^ ihrer Verhand- 
lungen Folgendes an: 1. Das Irrengesetz vom 30. Juni 1838 ist ein 
zweckentsprechendes, weil dasselbe die richtige Mitte zwischen dem 
Interesse der Kranken, der Ehre der Familien, der Sicherheit der 
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Gesellschaft and der persönlichen Freiheit hält; 2. Wenn man einige 
Anordnung desselben, die im Geiste des Gesetzes selbst liegen, näher 
entwickelt and modificirt, so werden die Garantien sich vermehren, 
ohne das Gnindprincip des Gesetzes ändern za müssen; 3. Alle Mass- 
regeln, welche die Versetzung des Kranken in die Irrenanstalt ver- 
zögern, sind schädlich den Kranken, gefahrdrohend für die GeseUschaft 
and würden nur zum Besaltate fahren, dass die Geisteskranken in 
heimliche Maisons de sante kämen, in welchen die Sequestrationen viel 
häufiger und viel schwerer zu verhindern wären. (Annales d'hjg. publi- 
que n. Sörie, Tom. 34.) 



Es dürfte für den Leser dieses Commissionsberichtes nicht ohne 
Interesse sein, das ürtheil zu hören, welches der ausgezeichnete 
Psychiater Damerow im Jahre 1844*) über das in Bede stehende 
Irrengesetz vom 30. Juni 1838 gefallt hat: Das grösste folgenreichste 
Ereigniss in Frankreich auf dem Gebiete der objectiven Psychiatrie ist 
das Irrengesetz vom 30. Juni 1838. Mit vollem Rechte konnte der 
Minister des Innern m seinem Circular vom 23. Juli an die Präfecten 
von diesem Gesetze sagen, dass es mit Dankbarkeit von allen wahren 
Freunden der Humanität aufgenommen werden würde ; dass es eine 
wesentliche Lücke in der administrativen Gesetzgebung ausfülle und 
ein dauerndes Ehrendenkmal von Frankreichs Friedensepoche sei. 

(Tempora mutantur!) 

»Das Gesetz erhebt,« sagt Damerow, »was nicht hoch genug 

anzuschlagen ist, alle öffentlichen Irrenanstdten zu Staatsanstalten 
und enthält eine Menge Bestimmungen über freiwillige und unfrei- 
willige Aufnahmen, über Belassung der Irren in Irrenanstalten, über 
Entlassung aus denselben« u. s. w. **) 



*) Zeitschrift für Psychiatrie Bd. I, pag. IX. 
♦*) Es dürfte nicht überflüssig sein, hier zu bemerken, dass 
schon im Jänner 1869 ein Mitglied des psychiatrischen Vereines in 
"Wien auf die Noth wendigkeit eines Irrengesetzes in es ter reich, 
wie dasselbe schon längst in allen ciyiii.sirteu Staaten Europas 
besteht, aufmerksam gemacht, und dass dieser Verein ein Coniite 
zu einem diesfälligen Gesetzentwurfe aus seiner Mitte gebildet, und 
den von diesem Comite vorgelegten Entwurf in pleno berathen und 
den damaligen Ministerien des Innern und der Justiz zum Behufe 
einer Vorlage au den Reichsrath unterbreitet hat. 
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üeber progressive Bnlbär-Faralyse. 

Von Prof. E. Leyden. 
(Archiv fQr Psychiatrie, II. Bd., 3. Heft.) 

Prof. Leyden theilt nach vorausgegangener Berücksichtigung 
der einschlägigen Literatur und Beschreibung der in Bede stehenden 
Erkrankung drei von ihm genau beobachtete Krankengeschichten 
nebst Leichenbefund und mikroskopischer Untersuchung und drei 
andere am Leben erhaltene Fälle mit und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

Der der progressiven Pharyngolabialparalyse zu Crrunde liegende 
Process kann man ohne Zögern als Myelitis bezeichnen, auch die 
Symptome bei Lebzeiten sprechen zu Gunsten eines chronisch-entzünd- 
lichen Processes. Dabei ist allerdings nicht zu übersehen, dass die 
anatomische Deutung des Processes im Nervensysteme noch sehr un- 
sicher ist, und dass wir namentlich den Begriff Myelitis noch nicht 
sicher feststellen und ihn von atrophischen und degenerativen Pro- 
cessen unterscheiden können. — Allein wir finden bei der progressiven 
bulbären Paralyse nicht allein die Entwickelung von Fettkömchen- 
zellen, sondern auch eine Vermehrung der sternförmigen Körper im 
Kückenmarke. — Eine erhebliche Wucherung interstitieller Zellen und 
Kerne wird aber, abgesehen von suppurativen Entzündungen, keines- 
wegs bei allen Fällen von Myelitis beobachtet. Aus diesem Grunde 
glaubt L. vor der Hand die Bezeichnung des Processes als Myelitis 
gelten lassen zu dürfen. 

Indessen muss hervorgehoben werden, dass sich die Form durch 
auffallende Besonderheiten charakterisirt. 

Die erste auffällige Erscheinung ist die Verbreitung. Der Pro- 
cess ist, übereinstimmend mit den Symptomen während des Lebens, 
beschränkt auf die vorderen motorischen Partien des Markes, die 
Hinterstränge sind intact. 

Am meisten ergriffen sind die hinteren Seiten und inneren 
Vorderstränge, obwohl die zwischen ihnen liegende Partie nicht ganz 
intact ist. 

Die zweite Eigenthümlichkeit ist die fettige Atrophie der 
Nervenwurzeln, besonders deutlich an den Hirnnerven und diese Atro- 
phie der Nerven, welche sich in das Centralorgan hinein fortsetzt, nach 
der Peripherie hin aber abnimmt, ist mit Atrophie der Muskeln in Form 
der progressiven Muskelatrophie verbunden. Ein Verhalten, welches bei 
anderen Formen der Myelitis keineswegs gewöhnlich ist, indem in den 
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meisten Fällen zuerst Lähmnng nnd allmälig Abmagerung der Maskeln 
eintritt. Es handelt sich demnach um eine Atrophie, resp. Degeneration, 
welche, wie es scheint, die ganze Ausdehnung der motorischen Fasern 
befällt, Yon der Peripherie der Muskelfasern bis zma Centram der 
motorischen Ganglienzellen. Dass der Process vom Gentralorgan aas- 
geht, ist kaum zu bezweifeln. Ob er hier aber in der weissen oder 
grauen Substanz seinen Ursprung habe, bleibt dahingesteUt. 

Die Symptomatologie, welche schon aus Duchenne's Beschrei- 
bung, sowie aus den Mittheilungen Dum^niTs, Trousseaa's, 
Wachsmuth's, Huber's, Benediktes, RosenthaPs, Ziemsen*s, 
Stein's in neuererZeit von Eulenburg und Andern bekannt ist, wird 
von L. eingehend und auf Grund eigener Beobachtungen erörtert. Bas 
Verhältniss der Bulbärparalyse zur Muskelatrophie würdigt L. in der 
Weise, dass er die Fälle, in denen diese Combination beobachtet wird, 
als eine Modification der Glossopharyngolabialparalyse betrachtet und 
zwischen diesen und der gewöhnlichen progressiven Muskelatrophie, 
über deren Wesen die Ansichten auch noch variiren, eine nahe Ver- 
wandtschaft annimmt, indem in beiden Krankheitsformen Erkrankungen 
des Gervicaltheiles des Bückenmarkes häufig gefunden werden. — £s 
ist daher nach L. eine Verwandtschaft einiger Formen von progressiver 
Muskelatrophie mit der Bulbärparalyse äusserst wahrscheinlich und ist 
für eine Beihe von Fällen progressiver Muskelatrophie fettige Entartung 
der vorderen Spinalwurzeln, für andere FäUe Myelitis der Cervicalpor- 
tion erwiesen. 

Die Bezeichnung Bulbärparalyse, welche Wachsmuth vor- 
geschlagen hat, acceptirt L., obwohl er sie auch nicht ganz passend 
findet, doch müsse man sie eine progressive nennen, da sich der 
Process und die Symptome keineswegs auf die Medulla obl. be- 
schränken. 

Die Behandlung dieser Krankheit besteht nach den Erfahrun- 
gen L.'s hauptsächlich in der Anwendung des constanten Stromes auf 
die Medulla obl. und den Sympathicus, wie sie schon namentlich von 
Benedikt empfohlen worden ist. 

Auch die locale Galvanisation und Faradisation der atrophischen 
Muskeln (Lippen, Zunge, Arm) ist nicht ausser Acht zu lassen. 

Leidesdorf. 
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Fall von Olossopharyngolabialparalyse ohne bulbäre 

Sklerose. 

Von August Voisin. 
(Annales medico-psychol. Janv. 1871.) 

Die Kranke, 77 Jahre alt, wurde den 16. März 1868 auf der 
Abtlieilung Dr. Voisin's aufgenommen. 

Drei Wochen vor der Aufnahme, Verlust der Sprache, welche aber 
allmälig wiederkehrte, so dass nach einem Monate die Kranke mit 
Ausnahme der Eigennamen, die sie vergessen zu haben schien, wieder 
sprechen konnte. — Nach dreimonatlichem Aufenthalte auf der Ab- 
theilung, trat plötzlich, ohne Verlust des Bewusstseins, nach einer hef- 
tigen Gemüthsbewegung wieder totale Sprachlosigkeit, ebenso wie die 
Unfähigkeit zu pfeifen und die Zunge zu heben auf. Das Kauen und 
Schlingen fester Substanzen war unmöglich; der Speichel floss aus dem 
Munde, das Zäpfchen war unbeweglich, das Einathmen lärmend, das 
Athmen überhaupt erschwert. Geschmack und Sehvermögen erloschen. 
Die Glottis wurde leider nicht untersucht. 

Die Geisteskräfte so wie die Bewegungsfähigkeit der Extremi- 
täten erhalten. Die Kranke musste mittelst der Schlundsonde 
genährt werden. Sie starb drei Monate nach dem letzten Anfalle 
plötzlich. 

Bei der Leichenöffnung fand man: Einen kleinen, gelbgefärbten 
alten Erweichungsherd an der äussersten Partie des linken Linsenkems, 
der sich zu einem sehr geringen Theile in die linke Insel fortsetzte, 
woraus V. die Amnesie erklärt. 

An der oberen und unteren Fläche der beiden Kleinhirnhemi- 
sphären, gerade unterhalb jedes Bindearmes, sah man zwei Geschwülste, 
welche sich als Epitheliome der Arachnoidea darstellten. Die linke 
Geschwulst von der Grösse einer Wallnuss, erstreckte sich bis zum 
verlängerten Mark in der Weise, dass der Acusticus, facialis, hypo- 
glossus, accessorius und Glossopharyngeus comprimirt wurde. Diese 
Nerven waren um die Hälfte schmächtiger als die der rechten Seite. 
Der Facialis war erweicht. 

Die rechtseitige Geschwulst war von kleinerem Umfange und 
erreichte das verlängerte Mark nicht. 

Die Nerven zeigten sich normal, mit Ausnahme des verschmäler- 
ten Hypoglossus. — Weder MeduUa obl. noch Brücke waren 
sklerotisch. 

Die mikroskopische Untersuchung scheint nicht vorgenommen 
worden zu sein, daher auch über die Ausdehnung der Atrophie der 
Nerven und Nervenwurzeln, über die Beschaffenheit der entsprechen- 
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den Nervenkerne, endlich der einzelnen Faserzüge des verlängerten 
Markes and des Bnckenmarkes nichts entnommen werden konnte. 

Die interessante Arbeit Leyden's zeigt, dass nebst den betref- 
fenden Himnerven man in grösserer oder geringerer Ansdehnung Fett- 
kömchen, Conglomerate in den motonschen Partien der Medolla obl 
nnd im Bückenmarke findet, nnd dass sich daselbst dieselben Ab- 
schnitte am meisten afficirt zeigen, welche auch bei der absteigen- 
den secnndären Degeneration Türkis befallen werden, nämlich die 
hinteren Seiten- nnd die inneren Vorderstränge. 

Leidesdorf. 



Hebephrenie. 

Ein Beitrag zur klinischen Psychiatrie von Dr. Ewald Heck er 

iu Görlitz. 

(Vircliow'8 Archiv, Bd. LH, 3. HefU) 

Es soll diese Arbeit eigentlich nur ein weiterer Bestätignngsversach 
des schon vonEahlbanm hervorgehobenen Umstandes sein, dass der 
bald nach Beginn einer Psychose zn Tage tretende geistige Verfall 
nicht nur der paralytischen Geisteskrankheit, sondern auch einer 
anderen Krankheitsform zukommt, die mit der Paralyse im Uebrigen 
nicht viel Gemeinsames hat; es ist dies die Hebephrenie, eine 
Form von Geistesstörung, die ebenfalls wechselnde Zustandsfonnen 
zeigt und im Anschlüsse an die Jahre der Pubertät auftretend, mit dem 
in dieser Zeit vor sich gehenden grossen Umschwung der körperlichen 
und geistigen Entwicklung in engem Zusammenhange steht. . 

Verf. hebt vor Allem hervor, dass in den Pubertätsjahren aller- 
dings fast alle psychischen Krankheitsformen vorkommen, ohne sich 
von denselben Krankheitsformen der anderen Altersstufen zu unter- 
scheiden. Von allen diesen aber ist die Hebephrenie durch eine 
ganz eigene Verlaufsart und eine Beihe besonderer Symptome charak- 
terisirt. Unter 500 in einem Zeiträume von vier Jahren beobachteten 
Kranken kamen ihm 14 Fälle von Hebephrenie vor. Sie werden bei 
oberflächlicher Beobachtung unter die sogenannten blödsinnigen 
rubricirt, was wohl auch hauptsächlich seinen Grund darin hat, dass 
bei dem rapiden geistigen Verfall dieser Krankheitsform man diese 
Kranken fast ausnahmslos erst in einem späteren Stadium, gleichsam 
schon als psychische Krüppel zu Gesicht bekommt. 

Die Hebephrenie ist eine Krankheit, die stets im Anschluss an 
die Entwicklung der Pubertät zum Ausbruch kommt und zeigt ihre 
hauptsächliche Wirksamkeit darin, dass sie ihre zerstörende Hand an 
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die noch kaum gesicherte, im Werden begriffene Form des psychischen 
Inhaltes nnd Gehaltes des jugendlichen Individuums anlegt. Dabei 
geht von diesem Inhalte der edelste Theil verloren. Der Krankheits- 
process setzt der geistigen Weiterentwicklung eine Grenze und bringt 
eine eigenthümliche Form des Schwachsinns hervor. 

Die Krankheit beginnt zumeist mit den Symptomen der Melan- 
cholie, wobei sich aber sehr bald eine grosse Oberflächlichkeit der 
Empfindung zeigt. Neben der Sucht über sein Elend, Unglück u. s. w. 
zu lamentiren, kann der Kranke oft einen Trieb zum Lachen nicht 
unterdrücken und schon frühzeitig tritt mit der traurigen eine mehr 
heitere Stimmung in Contrast. Es zeigt sich ein zweckloses, albernes 
Handeln, Hang zum Herumstreifen. Die Kranken kommen wegen der 
eigenthümlichen Art ihres Schwachsinnes oft in Gefahr für Simulanten 
gehalten zu werden, wesshalb H. diese Form der Erkrankung als 
wichtig für die forensische Psychiatrie betrachtet. Bestimmte Wahn- 
ideen treten nur selten, hingegen gewöhnlich allerlei bizarre, häufig 
wechselnde Einfalle auf; der Inhalt ihrer Reden schliesst sich den 
objectiven Verhältnissen an, zeigt aber eine kindische Auffassung der- 
selben. Vor Allem ist eine eigenthümliche Abweichung von der 
logischen Satzbilduhg auffällig und die Unfähigkeit einen Gedanken 
in einer knappen Form abzuschliessen. Es ist die Rede- und Schreib- 
weise von den andern Schwachsinnigen wesentlich dadurch unter- 
schieden, dass sich erhebliche Lücken im Zusammenhang und Gedan- 
kengang nicht (oder nur ausnahmsweise) wahrnehmen lassen; der 
Kranke bleibt an einem aufgenommenen Gesprächthema, an gewissen 
Redewendungen hartnäckig haften oder ergeht sich in Ueberschweng- 
lichkeiten der Diction in einem Ueberströmen von hohlen, geschraub- 
ten Phrasen. Tiefe Grade des Blödsinns werden bei diesen Kran- 
ken selten beobachtet; sie zeichnen sich eben durch ein langes 
Verharren auf einer gewissen mittleren Stufe des geistigen Ver- 
falles aus. 

Intercurrente Aufregungszustände stellen sich ab und zu ein. 

Die vor Allem wesentlichen Merkmale der Hebephrenie sind 
nach H. : Ihr Ausbruch im Anschlüsse an die Pubertät, das successive 
wechselnde Auftreten vorzugsweise von Melancholie, zuweilen von 
Manie, ihr enorm schneller Ausgang in einen psychischen Schwäche- 
zustand, und die eigenthümliche Form dieses Terminalblödsinns, dessen 
Anzeichen schon in den ersten Stadien der Krankheit sich erkennen 
lassen. Die Prognose ist ungünstig. 

Durch die ausführliche Mittheilung von sieben Krankenbeob- 
achtungen sucht H. die der Hebephrenie zukommenden Charaktere 
praktisch zu erhärten. 

Obersteiner. 
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Mittheilung über einen Fall von enormer Atrophie 
der Bippen eines Oeisteskranken. 

Von Professor Ludwig Meyer in Göttingen. 
(VircboVs Archiv Bd. LH, 3. HeA.) 

Dieser Fall betriflFt eine 55jährige, secundär schwachsinnige 
Frau, welche an einer Niereneitemng in der Göttinger Irrenanstalt 
gestorben war. 

Bei der Obduction zeigten sich die Eippen sowohl im Höhen-, als 
im Dickendurchmesser ausserordentlich reducirt, in einzelnen Partien 
messerklingenartig dünn und schmal. Ein ohne irgend welche beson- 
dere Anstrengung angestellter Versuch, die Biegsamkeit und Besistenz- 
fähigkeit zu prüfen, führt sofort zu Frakturen. Die Kippen brechen unter 
massigem Fingerdrucke, splittern dabei nicht, sondern stellen gerade 
Bruchflächen dar, — Eigenthümlich ist, dass der gebrochene 
Knochen keine Infraktion bildet, sondern sofort, wie 
der die Fraktur bewirkende Druck nachlässt, wie ein 
elastischer Stab in seine frühere Lage zurückspringt. 

Beträchtliche Stücke der Rippen zeigten ein überraschend leich- 
tes Gewicht. — Die Oberfläche ist stark gestrichelt und sehr gefass- 
reich. — Die compacte Substanz bildet eine papierdünne, durch- 
scheinende Schale, die Spongiosa enthält nur spärliche Bälkchen; ihre 
Maschen sind mit einer dünnen, schmierigen, bräunlichrothen Flüssig- 
keit gefüllt. 

Die übrigen Knochen waren von dieser Veränderung nicht oder 
doch nicht in einem entfernt gleichen Grade ergriffen. 

Der Körper war wohl genährt. 

Einen ätiologischen Zusammenhang glaubt M. vielleicht in der 
ausserordentlich geringen Respirationsthätigkeit vieler Geisteskranker 
finden zu können und bemerkt schliesslich ausdrücklich, dass in dem 
beschriebenen Falle keine Rippe während des Lebens gebrochen war. 

Leidesdorf. 
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üeber die Wirkung des Bromkaliums und der 
Cannabis indica bei Oeisteskranken, 

Von Dr. T. S. Clouston. 
(British and foreign medico-cUrurgical Review, janner 1871.] 

Dr. Clonston in Cumberland Asylum kam nach vielen Ver- 
snchen mit Opium, Cannabis indica und Bromkalium zu dem Eesultate, 
dass eine Mischung von einer Drachme Bromkalium und einer Drachme 
Tinct. Cannab. ind. das beste Mittel sei, um maniakalische Aufregung 
zu beruhigen. 

Da das Gewicht der Kranken bei dieser Behandlung nach den 
ersten sechs Wochen bis zum achten Monate zunimmt, während es 
bei Opium-Behandlung sich verringert, so sei auch der Einfluss auf 
die Ernährung nach seiner Methode ein günstiger. Im Ganzen trat 
Besserung bei 80 Percent der Behandelten, vollkommene, entschiedene 
Beruhigung aber bei 25 Percent ein. 

Dr. H. Obersteiner. 



üeber das Entstehen von Hämorrhagie » Anämie, 
Oedem und Emphysem der Lungen bei Verletzun- 
gen der basalen Hirntheile. 

Von Brown Sequard. 
(Lancet 1. 1871. Nr. 1.) 

B. S. hat bei Meerschweinchen und Katzen nach Verletzungen 
der Brücke, dem Hirnschenkel und Bindearme des Kleinhirns fast 
beständig Ecchymosen im Lungenparenchym oder Blutungen in den 
Bronchien beobachtet, und die Lungenerkrankung auf den Nerven- 
einfluss zurückgeführt. 

Die Nervenbahnen, welche diesen Einfluss herstellen, laufen 
im Sympathicus nnd seinen Mckenmarksworzeln. 
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Bei Verletzung nur einer Seite des Pens scheint die eni^egen- 
gesetzte Lunge besonders ergriffen zu werden. 

Ausser den Ecchymosen und H&morrhagien in der Lunge findet 
man auch beschränkte Anämie und Emphysem nach Verletzung der 
basalen Himtheile. 

Nach Verletzung der Mednlla obl. häufig Lungenoedem. 

Mit dem Ergebnisse dieser Versuche könne man nach B. S. die 
bei Himkrankheiten oftmals auftretenden Lungenaffectionen erklären. 

Leidesdorf. 
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Sitzungsbericht 

Protokoll der Sitzung vom 29. April 1871. 



Vorsitzender: Präsident Director Spurzheim. 

Der Vorsitzende macht die Mittheilnng, dass der Verwaltungsrath 
in seiner letzten Sitzung vom 13. April beschlossen habe, dem Vereine 
von der Einberufung einer Plenarversammlung im Monat Mai, zu 
welcher die nicht in Wien domicilirenden Fachgenossen hätten einge- 
laden werden sollen, abzurathen, und dieses Project auf eine Zeit zu 
verschieben, zu welcher Wien von weiteren Kreisen fremder Aerzte be- 
sucht sein wird. 

Der Vorschlag wird einstimmig angenommen. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Fle ebner hält folgenden Vortrag 
>üeber einen Fall von transitorischer Verwirrtheit*. 
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Transitorische Verwirrtheit. 

Mitgetheilt yon Dr. Flechner, k. k. Landesgerlehtsaret. 

Ein derartiger Fall wurde im März 1870 mir, gemeinschaftlich mit 
meinem geehrtenHermCollegenDr.Haller, vonSeite des k. k. Landes- 
gerichtes zur gerichtsärztlichen üntersuchnng und Begutachtung be- 
züglich auf Zurechnungsfähigkeit übergeben, der sowohl durch den zu 
Grunde liegenden pathologischen Zustand, als auch durch den Um- 
stand, dass dem Inquisiten alle Erinnerung an die während der Ver- 
wirrtheit gemachten Aeusserungen und voüzogenen Handlungen ge- 
schwunden war, sein Begleiter auch in diesen und in seinem Benehmen 
keinen Anlass fand, ihn für geisteskrank zu halten, sowohl in foren- 
sischer als pathologischer Beziehung beachtenswerth erscheint. 

Ein SchustergeseDe von 28 Jahren, in seinem Fache geschickt 
und fieissig und von gutem Leumund, unterhielt sich an einem Feier- 
tage im Dec. 1869 in Gesellschaft seines Bruders und zweier Camera- 
den mit Kartenspiel und trank schwarzen Caffee, und als er hierauf mit 
einem der Gameraden sich allein auf der Gasse befand, forderte er 
diesen unter dem Siegel der strengsten Verschwiegenheit auf, mit ihm 
gemeinschaftlich den Inhaber eines Incasso-Geschäftes an einem noch 
zu bestimmenden Abend in seinem Gewölbe zu ermorden und dann mit 
dem Eaube von Schmuck und Geld im beiläufigen Werthe von 4000 fl. 
sich nach Ungarn zu flüchten. Der Inquisit hatte in diesem Licasso- 
Geschäfte vor einiger Zeit eine Uhr versetzt und kannte die Localität, 
führte auch seinen Cameraden an jenem Abend dahin, machte ihn auf 
die Ausgangsthüre in den Hof aufmerksam, durch welche nach voll- 
zogener That die Flucht ergriffen würde, äusserte auch, der Mord 
sei mittelst eines Schusterraspeis mit nachheriger Benützung eines 
Messers zu vollziehen. Beim Abschied erklärte er dem Cameraden, er 
werde ihn an einem bestimmten Abend abholen, um dann die That 
auszuführen. Der Camerad machte am folgenden Morgen sowohl beim 
k. k. Polizei-Bezirks-Commissariat als auch bei dem Inhaber des In- 
casso-Geschäftes eine Anzeige, indem er die Wahrheit derselben mit 
einem Eide zu bekräftigen sich bereit erklärte. 

Bei den hierauf vorgenommenen Verhören des Inquisiten sowohl 
beim k. k. Pol.-Bez.-Comm., als auch beim k. k. Landesgericht in 
Wien erklärte der Inquisit, dass er von einer derartigen Aufforderung 
zum Raubmorde nichts wisse, er sei ganz unbescholten, befinde sich 
seit 1860 unbeanstandet in Wien. Früher befragt, ob er den Grund 
seiner Verhaftung wisse, erklärte er, dass er sich keiner strafbaren 
Handlung bewusst sei, ausser etwa, dass er von einem Schustermeister 
in Pressburg einen Betrag von 60 fl. erhalten als Vorschuss gegen das 
Versprechen, zu ihm in Arbeit zu gehen, und dass er bisher dieses 
Versprechen nicht gehalten. 
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Zwei &üder, dann eine Schwester und die Taufpathin des Inqui- 
siten gaben bei deren gerichtlichen Yernehmnngen an, dass derselbe 
in seinen Enabenijahren von einem aufgeregten Ochsen angefallen, hin 
and her geworfen, gestossen and getreten worden sei, hieraof darch 
einige Jahre an Epilepsie gelitten» zeitweilig aach Erscheinungen von 
Wahnsinn gezeigt habe. In der Folge hörte wohl die Epilepsie aaf, 
aber die Angehörigen beobachteten seither, dass er öfters Anfälle habe, 
wo er verrücktes Zeag spreche. 

Der Schustermeister, bei welchem der Untersuchte gegenwärtig 
hier in Wien in Arbeit steht und wohnt, gab beim hies. k. k. Landes- 
gericht zu Protokoll, dass derselbe stets brav und fleissig sei und man 
ihm nicht das Geringste übel nachsagen könne ; wohl habe er zuweilen 
dummes Zeug gesprochen, doch nicht in der Art, dass man ihn für 
verrückt halten konnte ; öfters habe er über Kopfschmerz geklagt und 
am Tage vor seiner Verhaftung sei er in Folge von Kopfschmerz den 
ganzen Tag im Bette gelegen. Der Meister hält ihn für einen sehr 
guten Menschen. Auch von Seite des Gemeindevorstandes des Hei- 
matsortes des Inquisiten wurde ihm ein sehr befriedigendes Sittenzeug- 
niss ausgestellt. 

Bei der mit ihm vorgenommenen ersten gerichtsärztlichen Be- 
sprechung gab derselbe ganz concinne Antworten, insbesondere über 
seine bisherigen Gesundheitsverhältnisse; er erinnert sich, dass ihn 
als Knaben von 5—6 Jahren ein wild gewordener Ochs auf die Homer 
nahm und warf, er erschrak, wurde bewusstlos und blieb 14 Tage 
schwer krank; ob die sich darauf einstellende Krankheit Epilepsie war, 
und wie lange er daran gelitten, weiss er nicht bestimmt anzugeben, 
aber seither leidet er öfters an Kopfschmerz an der Stirne und im Hinter- 
haupte, der alle3— 4 Wochen sich einstellt und bald nur einige Stunden, 
bald einen halben, bald auch ganze Tage dauert und mit Hitze verbunden 
ist. Es kommt ihm da vielmal vor, dass er sich gar nicht ausfindet und 
wie in einem Traume zu sein glaubt; dieser Zustand dauert manchmal eine 
halbe oder eine ganze Stunde. Im Jahre 1866 lag er 14 Wochen an 
Typhus im k. k. allg. Krankenhause und seitdem sind diese Kopf- 
schmerzen häufiger als früher. In Ungarn lilt er wiederholt einmal 
durch ein ganzes Jahr an Wechselfieber, und im J. 1864 war er wegen 
eines Magenleidens und einer Geschwulst in der Leiste 9 Wochen im 
Spitale. Zuweilen befällt ihn Krampf in den Fingern (Schusterkrampf) 
oder in den Zehen, doch nur vorübergehend. Er erklärt ferner, auf Be- 
fragen, dass er nur massigen geschlechtlichen Umgang mit Frauen- 
zimmern habe, Wein nicht viel vertrage, doch zuweilen in guter Ge- 
sellschaft einen Bausch gehabt habe. 

Als seine Inhaftirung zur Sprache kam, äussert er, er habe 
erst vom Herrn Bath den Grund davon gehört, dass nämlich Jemand 
die Anzeige gemacht, dass er Jemanden ermorden wolle, aber mm 
möge mit ihm thun, was man wolle, er wisse davon gar nichts. Auf- 

5* 
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gefordert, genau zn schildern, was er am 26. December 1869 gethan 
habe, erzählt er, er habe zu Mittag 1 Seitel Wein, dann in einem Gasi- 
hanse noch ein halbes und beim Besuche eines Cameraden noch etwa V% 
bis 1 Seitel getrunken, und weil ihm etwas übel geworden, nahm er um 
8 kr. einen Kronawetter-Schnaps. Hierauf ging er mit seinem Bruder 
und drei Cameraden in ein Caffeehaus, wo er etwas Karten spielte und 
dabei einen schwarzen Caffee trank. Gegen halb 6 Uhr wurde das 
Caffeehaus verlassen, er begleitete noch eine Strecke einen Cameraden, 
dann trennten sie sich ; ihm war da etwas übel, daher ging er noch in 
ein Caflfeehaus, liess sich einen schwarzen Caffee geben und blieb da 
noch etwa 2 Stunden; dann ging er in seine Wohnung, legte sich 
nieder, konnte aber die ganze Nacht nicht schlafen. In der Früh gab 
ihm seine Meisterin einen Bitterthee, machte ihm Umschläge aus Brod 
und Essig auf den Kopf und er nahm ein Brausepulver ; er blieb bis 
halb 5 Uhr liegen, da war ihm besser und die folgende Nacht 
schlief er etwas; am 28. begann er, wiewohl noch mit etwas Kopf- 
schmerz, zu arbeiten, hatte aber keinen Appetit. — Am Schlüsse unse- 
rer Besprechung war sein Kopf warm und er gab auch etwas Schmen 
in der Stirn- und Hinterhauptgegend an, sein Puls war über 
100 Schläge in der Minute, die Pupillen contrahirt und wenig anflicht 
und Schatten reagirend ; an der ausgestreckten Hand ist ein massiges 
Zittern vorhanden. 

Eine Woche später wurde der Inquisit einer abermaligen gerichts- 
ärztlichen Untersuchung unterzogen. Er erinnert sich vor 8 Tagen mit uns 
gesprochen zu haben, und um sein seitheriges Befinden befragt, gibt er 
dieses als schlecht an, weil er eingesperrt sei und nicht wisse warum; in 
sichtlicher Erregung fügt er bei, ein Gauner habe über ihn eine falsche 
Anzeige gemacht; der solle nur herkommen, es ihm in's Gesicht sagen und 
es beschwören, er möchte einmal ein Ende, er sei um seine Ehre ge- 
bracht, könne nicht mehr zu den Seinigen, er sei unglücklich und möchte 
sich heber erhängen. Es gelingt indess, ihn durch Zureden zu be- 
ruhigen und über Aufforderung erzählt er dann etwas weitschweifig 
aber in gutem Zusammenhange die Angelegenheit mit dem erhaltenen 
Yorschuss von 60 fl., den er von einem Meister in P. gegQu das Yer- 
sprechen, zu ihm in Arbeit zu kommen, erhalten, welches Versprechen 
er jedoch nicht gehalten, da theüs sein Bruder, theüs andere Bekannte 
inn gegen diesen Meister stimmten; er schhesst mit der Versicherung, 
oass er die 60 fl. als Schuld betrachte, die er gewiss abtragen werde, 
u eoer seuie periodischen Kopfschmerzen stimmen seine Aussagen mit 
tZ :!^^'^'*?^ ^\ö''^i»» ^'' ^ögt bei, dass er manchmal zeitweilig nichts 
m^ 7.J'T' 5^1^^^^^«» ^^»" «r etwas getrunken; manchmal sei er 
TestcM Ä^^T"" ^Z ^f ^^'^ weggegangen, an Tagen, wo 
was er tJL '' ^a begegnete ihm emmal ein Camerad und fr^te ihn, 
Tcht wn ' '^'''^?^ '' erwiederte, er wisse nicht was er thue, auch 
ShrLL'''^''^ ""^^ er anfangen solle, vor lauter Kopfschmerz. Er 
gesteht, ferner, dass er oft vergessen, was ihm aufgetragen, was ihm 
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wiederholt erzählt, oder aas der Zeitong vorgelesen wnrde, doch wisse 
er nicht, dass er etwas gesagt, worauf er sich später nicht mehr zu er- 
innern wusste. Als er gefragt wurde, wie er sich jene Anzeige, die 
seine Verhaftung und Untersuchung veranlasste, erkläre, wird er neuer- 
dings aufgeregt und erklärt, dass nur ein Lump , ein schlechter Kerl 
die falsche Anzeige machen konnte, ihm könne Niemand etwas in 
seinem ganzen Leben nachsagen ; es steigert sich seine Verstimmung 
und Aufregung bis zu Aeusserungen von Lebensüberdruss und Selbst- 
mordgedanken, und nur mit Mühe gelingt es, ihn wieder zu cahniren. 
Er zeigt sich am Schlüsse der Besprechung congestionirt , auch die 
Herzaction ist verstärkt und der Puls beschleunigt. Man findet über- 
diess das Volumen des Herzens vergrössert, auch sind Milz und Leber 
— in Folge früherer Wechselfieber — von grösserem Umfange. 

Unser Schlussgutachten hob zuerst den Umstand hervor, dass der 
Inquisit als Knabe in Folge von Schreck, Erschütterung und Beschä- 
digung an Epilepsie mit zeitweiser Verwirrtheit gelitten, und wenn- 
gleich in den letzten Jahren keine epileptischen Paroxysmen zur Ent- 
wicklung kamen, so stellten sich doch seither und auch gegenwärtig 
statt dieser bei demselben bald in kürzeren, bald in längeren Inter- 
vallen Kopfschmerzen ein in Begleitung von verwirrten Eeden, welche 
Anfalle besonders durch Genuss geistiger Getränke an Dauer und an 
Heftigkeit gestwgert wurden. Auch die bei dem Inquisiten gefundene 
und durch frühere wiederholte und hartnäckige Wechselfieber bedingte 
Vergrösserung der Leber und Milz, so wie die theilweise Hypertrophie 
des Herzens begünstigen ohne Zweifel die Wiederkehr der hier ange- 
gebenen Anfalle, welche überdiess seit dem im Jahre 1866 überstan- 
denen Typhus zugenommen haben. Die Gegenwart periodischer Ver- 
wirrtheit unter Begleitung congestiver Kopfschmerzen ist demnach in 
diesem Falle vollkommen motivirt und ausser Zweifel gestellt. — 
Durch die gerichtsärztliche Untersuchung und Besprechung, namentlich 
auch durch die Aussage des Arbeitsgebers des Inquisiten gelangte 
man zu der Einsicht, dass derselbe gerade an dem Tage, an dem er des 
Verbrechens der Verführung zum Raubmorde beschuldigt wird, einen 
solchen Anfall von congestivem Kopfschmerz mit Verwirrtheit gehabt, 
der unbezweifelt durch den Genuss von circa 2V2 Seitel Wein und 
Kartenspiel in der Art gesteigert wurde, dass er noch am folgenden 
Tage unter der Anwendung von kühlenden Umschlägen das Bett hüten 
musste, daher die Annahme vollkommen gerechtfertigt erscheint, dass 
dieser Anfall auch die schon häufig beim Inquisiten beobachtete Ver- 
wirrtheit begleitet habe. Nach psychiatrischen Grundsätzen sahen sich 
daher die Gerichtsärzte zu der Erklärung bestimmt, dass der Inquisit 
zur Zeit der ihm zur Last gelegten versuchten Verleitung zum Raub- 
morde mit Verwirrtheit (Wahnsinn) behaftet, und bezüglich 
auf diese Handlung als nicht zurechnungsfähig zu 
betrachten sei. 
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Diesem Gniachten entsprechend wurde vom hies. k. k. Landes- 
gerichte der Inquisit aus der Untersuchungshaft entlassen. 

Nach unserer Anschauung zeigt der hier geschilderte Fall transi- 
torischer Verwirrtheit eine Analogie mit dem Zustande, der öfters vor 
und nach epileptischen Paroxysmen zur Beobachtung kommt. 



An der Discussion, welche sich über vorliegendes Gutachten ent- 
spann, betheiligten sich die Herren Leidesdorf, Beer und Wi- 
tlacil, deren von verschiedenen Standpunkten motivirte Anschauung 
dahin ging, dass der Inquisit durch die in seinem Knabenalter und 
wahrscheinlich auch später noch vorhandene Epilepsie eine krankhafte 
Vulnerabilität des Sensoriums zu besitzen scheint, in Folge deren er 
alkoholische Getränke selbst in verhältnissmässig geringen Quantitäten, 
nicht ohne Auftreten transitorischer psychischer Störungen, vertrage, 
und dass die Aufforderung zu einer verbrecherischen Handlung eben 
unter dem Einflüsse dieser Störung erflossen, späterhin die Erinnerung 
an seine delirienartigen Zustände vollständig geschwunden und Inqui- 
sit daher auch als unzurechnungsfähig, bezüglich der incriminirten 
Handlung zu betrachten sei. 

Die Discussion )»über geföhrliche Geisteskranke* konnte wegen 
vorgerückter Stunde nicht mehr begonnen und musste auf die nächste 
Sitzung vertagt werden. 



üntersnchungen über den Erregungsvorgang im 

Nerven- und MüBkelsysteme. 

Von Prof. J. Bernstein. Heidelberg. Winter "'s Uuiyersitätsbuch- 

handlung. 4871. 

Wir wollen nur die Schlussfolgerungen, zu denen der Autor 
dieser höchst mühevollen und interessanten Untersuchungen gelangt 
ist in Kürze mittheilen und verweisen für genauere Einsicht in die- 
selben auf das Werk selbst. 

Von der Erregbarkeit der Nervenfaser ausgehend zergliedert der 
Verfasser den Process der Erregungsvorgänge in der Nerven- und in 
der Muskelfaser mit Hilfe der negativen Schwankung (welche 
bekanntlich darin besteht, dass bei der Heizung, welcher diese Organe 
unterworfen werden, der abgeleitete Nerven- oder Muskelstrom eine 
Verminderung erleidet, welche man negative Schwankung nennt) und 
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kommt zn dem für beide Organe übereinstimmenden Resultate, dass die 
Erregung in wellenartiger Form, Reiz w eile genannt, sich in ihnen fort- 
pflanze, eine Welle, welche in der Nervenfaser eine Länge von 18 Mm. 
eine Dauer von 0-00065' im Mittel besitzt und in einer Sekunde 
28 Meter zurücklegt und die in der Muskelfaser bei ungefähr 10 Mm. 
Länge eine Dauer von 0004" und eine Geschwindigkeit von 3 bis 
4 Meter in der Sekunde zeigt. 

Die Beizwelle im Muskel und Nerven zeigt aber nicht nur in Be- 
zug auf die absoluten Werthe von Länge, Dauer und Geschwindigkeit 
Verschiedenheiten, sondern auch in Bezug auf ihr Verhalten bei der 
Fortpflanzung. 

Es ist nach dem Verf. von grosser principieller Bedeutung far 
den Vorgang der Erregung in beiden Organen, dass die Beizwelle der 
Nervenfaser auf dem Wege ihrer Fortpflanzung in ihrer Grösse sich 
nicht wesentlich ändert und somit dieselbe Intensität beibehält, wäh- 
rend die Beizwelle in der Muskelfaser mit der Entfernung von der ge- 
reizten Stelle aus stetig an Höhe abnimmt. — Indem Verf. die Beiz- 
welle als das Zeichen einer im Inneren der Faser stattfindenden molecu- 
laren Bewegung betrachtet, setzt er die lebendige Kraft dieser Bewegung 
der Intensität der Erregung gleich. In der Nervenfaser besteht die Er- 
regung nur aus einer molecularen Bewegung, es findet in ihr keine Um- 
wandlung von molecularer Bewegung in Massenbewegung statt, aus 
diesem Grunde verliert die Beizwelle, ßo lange sie sich in ihr bewegt. 
Nichts von ihrer ursprünglichen lebendigen Kraft. 

In der Muskelfaser dagegen bleibt die ursprünglich erzeugte mole- 
culare Bewegung der BeizweUe nicht als solche bestehen, es erscheint 
in ihr Massenbewegung und Wärme, aus der die Arbeit des Muskels 
zusammengesetzt ist. Die Quelle dieser Arbeit ist die lebendige Kraft 
der Beizwelle, aus welcher die Muskelfaser die unserem Auge sichtbare 
Thätigkeit schöpft. Ans diesem Grunde nimmt die Höhe der Beizwelle 
mit der Fortpflanzung in der Muskelfaser ab, und der Verlust, den die 
Beizwelle an lebendiger Kraft erleidet, verwandelt sich in diejenige 
Arbeit, welche die Muskelfaser leistet. 

Gemeinsam ist der Nerven- und Muskelfaser das Gesetz der Er- 
regung. Für deuMuskel lässt es sich experimentell nachweisen, 
dass die Intensität der Erregung eine Function der Beizwelle ist, und 
dass die Erregung von der Geschwindigkeit abhängig ist, mit der die 
BeizweUe ihre Höhe ändert. 

Hiebei macht Verf. auf die Aehnlichkeit aufmerksam, welche 
zwischen dem von du Bois-Beymond aufgestellten Gesetze der Er- 
regung durch den elektrischen Strom und dem eben besprochenen Ge- 
setze besteht. Weiteriiin wendet Verf. seine Aufmerksamkeit dem 
Erregungs vorgange in denNervencentren zu, denen durch sen- 
sible Bahnen Erregungen zugeleitet werden und von denen durch 
motorische Bahnen Erregungen ausgehen. — Für dieempfindendeu 
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Centren kommt er zu der Annahme, dass sie der Fortieitong der 
Erregung einen Widerstand entgegensetzen, so dass die in einem cen- 
tralen Element anlangende Erregung sich auf die benachbarten cen- 
tralen Elemente so weit ausbreitet, bis die Erregung die Grenze des 
Schwellenwerthes erreicht hat. Da die Erregung innerhalb einer 
Nervenfaser Nichts an lebendiger Kraft verliert, so geht daraus hervor, 
dass dieselbe in ihr keinen Widerstand findet; anders müssen sich die 
Centren verhalten. Den Ganglienzellen vindicirt Verf. die Eigenschaft, 
die lebendige Kraft der Reizwelle zu vernichten, und sieht in dieser 
Eigenschaft das Wesen der Empfindung; denn würde die Erregung die 
Ganglienzelle passiren, ohne an Intensität einzubüssen, so würde auch 
keine Empfindung zu Stande kommen. ■— Daher schätzen wir auch 
die Grösse einer Empfindung nach der Anzahl der Ganglienzellen ab, 
deren Zusammenwirken nothwendig war, um die lebendige Kraft einer 
Erregung zu vernichten. Hieraus erklärt Verf. die Irradiation, und 
indem er den Widerstand in den centralen Elementen der Intensität 
der Erregung selbst proportional setzt, gelangt er zu einer theoretischen 
Ableitung des psychophysischen Gesetzes, welches schon Fechn er 
aufgestellt, Verf. aber näher präcisirt hat, und welches lautet: »Die 
Grösse der Empfindung ist proportional der durch den 
Schwellenwerth dividirten Erregung*. Diese Formel unter- 
scheidet sich von der Fechn er 'sehen dadurch, dass bei ihrer Con- 
struirung auch der specifische Widerstand der centralen Elemente, 
welche von der Erregung durchströmt werden, in Bechnxmg ge- 
zogen wurde. 

Es schien diese Correctur der Formel Fe ebner 's schon dess- 
halb geboten, weil zwei Individuen auf ein und denselben Reiz dem 
Grade nach sehr verschieden reagiren können, und auch bei demselben 
Individuum durch krankhafte Disposition eine ungewöhnliche Beantr- 
wortung des Reizes erfolgen kann, welche Erscheinungen Verf. durch 
den specifi sehen Widerstand der centralen Elemente erklärt. 

Auf Grund der vom Verf. aufgestellten Theorie gelangt er auch 
zu einer Erklärung für die Empfindungskreise der Haut. 

Zwei benachbarte Punkte der Haut, welche gereizt werden, er- 
scheinen als ein einziger Punkt, sobald die beiden Ausbreitungen der 
Erregung im Centrum bis zu einer gewissen Grenze übereinander fallen, 
die er mathematisch bestimmt. Ist dieser Fall eingetreten, so addiren 
sich die Erregungen in der Weise, dass in der Mitte zwischen den 
gereizten Punkten ein Maximum der Erregung entsteht, in welches der 
Punkt der Reizung verlegt wird. 

Daraus erklärt sich, dass die Verschmelzung beider Reize in 
Einen constant bleiben muss, wenn man die drückenden Zirkelspitzen 
innerhalb einer gleichbeschaffenen Hautstelle bei constantem Abstände 
verschiebt. Ausserdem thut Verf. dar, dass die Stärke des Druckes 
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keinen Einflnss auf die Grrösse des Empfindungskreises habe. Er gibt 
seiner Theorie eine Bestätigang durch den Versnch. Bei einer ein- 
fachen Beiznng besitzt die Erregang in dem centralen Punkte, in 
welchem sie anlangt, ein Maximum und wir localisiren den Ort der 
Beizung in diesem Maximum. 

Sind aber zwei gereizte Punkte so nahe, dass ihre Erregungen im 
Centmm zum Theil übereinander fallen, aber doch gesondert wahrge- 
nommen werden, so entstehen durch Addition der Erregung zwei 
Maxima, welche einander näher liegen als die gereizten Punkte. 

Durch Bechnung lässt sich die Lage dieser Maxima bestimmen, 
und in der That stimmt diese Berechnung mit den Ergebnissen des 
Experimentes überein. 

Bezüglich der im letzten Abschnitte vorliegenden Werkes dar- 
gelegten Versuche über den Erregungsvorgang in den motorischen 
Nervencentren des Herzens, verweisen wir auf das Original. 

Leidesdorf. 



Syphilis of the nervous System. 

By Dr. E. L. Key es (New-York) „The Doctor" März 1871. 

Dr. Key es, dessen Arbeit in dem New-York Medical Journal er- 
schienen ist, kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die von Syphilis abhängigen Nervenleiden können schon einige 
Wochen nach einer syphilitischen Affection oder später zu irgend 
einer Lebenszeit des Lidividuums auftreten. 

2. Die Ergebnisse der Leichenbefunde machen es wahrscheinlich, 
dass, je früher Paralysen oder andere Nervenerkrankungen auf- 
treten, desto seltener ist eine materielle Veränderung im Nerven- 
systeme nachweisbar; es gibt femer in einem gegebenen Falle 
kein constantes Yerhältniss zwischen Natur, Oertlichkeit und 
Litensität der pathologischen Veränderung und zwischen der 
Natur und der Heftigkeit der nervösen Symptome, welche der 
pathologische Process veranlasst. 

3. Congestionszustände des Gehirnes sind wahrscheinlich zumeist 
die pathologische Ursache der ersten syphilitischen Nerven- 
symptome. 

4. Die syphilitische Hemiplegie tritt in der Begel ohne Verlust des 
Bewusstseins auf, selbst wenn der Anfall ein plötzlicher ist; die 
paralytischen Erscheinungen pflegen sich aber zumeist aUmälig za 
entwickeln, sie befallen Kranke unter 40 Jahren, es gehen der 
Paralyse längere Zeit constante, üxe Kopfschmerzen voraus. 



78 

5. IHe Mydriasis, wenn sie allein oder mit anderen nenrösen Symp- 
tomen ohne positive Sehstörung aoftritt, l&sst syphilitische Grund- 
lage yermnthen. 

6. Die L&hmnng einzelner Mnskeln oder einzelner Moskelgrappen ist 
bei syphilitischer Nervenerkrankung h&ufig. 

7. Die syphilitische Paraplegie entwickelt sich gewöhnUch gradael 
oft ohne locale Erscheinungen von Seite des Rückenmarkes; die 
Lähmung ist selten eine vollständige. 

Die Urinblase ist immer mehr weniger betheiliget und er- 
heischt eine örtliche Behandlung. 

8. Die syphilitische Epilepsie tritt nach dem 30. Lebensjahre aaf. 
Ein Anfall besteht aus sich häufig wiederholenden Convulsioneii, 
die Zeit zwischen den einzelnen Anfällen pflegt eine verhält- 
nissmässig lange zu sein. 

9. Die auftretende Aphasie ist oft mit psychischen Störungen 
verbunden. 

10. Der Verlust des Gedächtnisses, sowie Geistesstörung sind keine 
seltenen Erscheinungen bei syphilitischer Himerkrankung und 
können auch ohne paralytische Symptome auftreten. 

11. Die Prognose bei syphilitischen Affectionen der Nervencentren ist 
gunstiger als bei gleichen Nervenerkrankungen aus anderer 
Ursache. 

Doch bleiben oft selbst nach eingetretenem Stillstande der 
Krankheit unheilbare Functionsstörungen des Nervensystems 
zurück. 

12. Jodkali rasch bis zur Grenze der Toleranz gereicht, ist du 
wirksamste Mittel zur Bekämpfung syphiütiBcher Nervenkrank- 
heiten. Quecksilberpräparate abwechsend mit Jodkalium empfeh- 
len sich bei inveterirten Fällen. Tonische Mittel, gute Luft nnd 
Nahrung vervollständigen die Cur. 

Obersteiner. 



Die Erkrankungen der Lymphgefässe des Oehirnes. 

Von Dr. Camillo Golgi. Bologna 4870. 

(ArchiT. italiano per le malattie nenrose e per le alienazioai mentali. Maggio 1871.) 

Der Autor veröffentlicht in dieser Arbeit das Resultat seiner 
Untersuchungen über die Lymphgefässe im gesunden und im kranken 
Zustande. 

Im ersten Capitel, nach einer kurzen historischen Darlegung der 
Entdeckung der Lymphgefässe des Gehirnes und der dabei entstan- 
denen Controversen, entscheidet sich Verfasser gegen die Ansicht von 
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His und behauptet mit Eobin, KOlliker nndBizozzero, dass die 
Lymphgef&sse im Gehirne Kanäle sind, wie sie zuerst von Bob in be- 
schrieben wurden, welche von der Adventitia und den Wandungen der 
Blutgefässe gebildet werden. Das Lumen dieser Kanäle hat Verf. durch 
mehr als 1000 Messungen zu bestimmen gesucht und dargethan, dass 
es verschieden ist je nach dem Alter der Individuen, nach den ver- 
schiedenen Himtheilen und nach dem Durchmesser der dieselben 
darchziehenden Blutgefässe. — Er kommt im Allgemeinen zu folgen- 
den Schlüssen : 

1. Bei Kindern sind die perivasculären Lymphräume weiter als bei 
Erwachsenen. 

2. Den grössten Durchmesser haben diese Räume in den Hemi- 
sphären, sie verschmächtigen sich gradatim nach abwärts zu, im 
Streifen-Sehhügel, im Kleinhirne, in der Brücke. 

3. Die Weite der perivasculären Lymphräume steht gleichsam im 
umgekehrten Verhältniss zur Weite der Blutgefässe. 

4. Die plötzliche Erweiterung der Himgefässe (bei acuter Him- 
hyperämie) kommt auf Kosten der entsprechenden Lymphräume 
zu Stande und umgekehrt erzeugt die Verengerung der Blutge- 
fässe (bei Hirnanämie) eine grössere Ausdehnung der Lymph- 
räume. 

5. Es kann aber auch eine gleichzeitige Erweiterung der Bümge- 
fasse und der Lymphräume zu Stande kommen. Dies beobachtet 
man bei Individuen, bei denen es in Folge chronischer Herz- und 
Lungenkrankheiten, zu Stasen und zu seröser Ausschwitzung 
kommt. In diesen Fällen müsse man eine Verminderung des Ge- 
himvolumens annehmen, wodurch die Erweiterung der Kreislaufs- 
bahnen compeusirt würde ; wie dies bei seniler Hirnatrophie der 
Fall ist. 

6. Das Allgemeine oder partielle Hirnödem verbindet sich immer 
mit einer Erweiterung der Lymphräume. 

7. Bei dem eigenthümlichen pathologischen Hirnbefunde , den 
Durandfardel ^tat cribld genannt hat, spielen die Lymph- 
räume eine wichtige RoUe (Bizozzero), und es ist wahrscheinlich 
dass die ausserordentliche Erweiterung der Lymphräume, welche 
der Gehimsubstanz ein poröses Ansehen geben, die Folge einer 
Himatrophie seien. 

8. Die Wandungen der Lymphgefässe des Gehirnes können ver- 
schiedene pathologische Abweichungen zeigen, deren wichtigste 
folgende sind: 

a) Fettige Degeneration. Diese findet man bei im ersten Lebens- 
jahre verstorbenen Kindern, sie verbreitet sich gewöhnlich in 
grossen Strecken auf die Gefässe der verschiedenen Him- 
bezirke, man sieht sie zwar häufig auch bei- Erwachsenen, 
doch nie in solcher Ausdehnung wie bei Kindern. 
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b) Yerkalknng. Diese ist häufiger bei Erwachsenen nnd stellt 
stark, lichtbrechende, flache oder knglige Heerde dar. 

c) Pigmententartang unter Form von zuweilen langen, geschlän- 
gelten Streifen, welche durch Pigmentablagerung in den 
länglichen Zellen des Lymphrohres gebildet sind. 

9. Auch der Inhalt der perivasculären Lymphräume des Gehirnes 
kann pathologisch verändert sein und zwar durch relative Ab- 
weichungen in der Quantität oder Qualität der normalen Bestand- 
theüe (Anhäufang von Lymplikörpern, fettige Entartung derselben 
u. s. w.) oder durch die Gegenwart pathologischer Produkte, wie 
Eiter, Tuberkel, Elemente von Neubildungen. 
10. Die perivasculären Lymphräume können der Weg sein, anf 
welchem Neubildungen des Gehirnes sich von einem auf den 
andern Punkt fortpflanzen. 

Leidesdorf. 



Zur pathologischen Anatomie der paralytischen 

Geisteskrankheit. 

Vou Dr. Heinrich Obersteiner in Wien. 

(Virchow's Archiv Bd. 5% Hefl 4.) 

Nach einer Darstellung der heutigen Ansichten über den patho- 
logisch-anatomischen Process der paralyt. Geisteskrankheit und nach 
Mittheilung von zwei bezüglichen Fällen, von welchen das Gehirn einer 
sorgfältigen mikroskopischen Untersuchung unterzogen wurde, gelangt 
Verfasser zu folgenden Ansichten. 

Viele von jenen Veränderungen, welche die Beobachter als charak- 
teristisch fär den paralytischen Blödsinn anführen, können an solchen 
Gehirnen Paralytischer, in welchen durch die lange Dauer des Pro- 
cesses Gelegenheit zu einer gründlichen Destruction ihrer Elemente ge- 
geben ist, leicht wiedergefunden werden; nicht aber wenn der Ver- 
lauf ein kürzerer, der Process ein noch nicht abgeschlossener ist; der 
erste der angeführten Fälle ergibt einen Befund, in welchem die 
meisten der angegebenen Veränderungen fehlen. 

Verf. geht nun daran, die Deutung der beschriebenen mikroskopi- 
schen Bilder zu versuchen, und trachtet, den Zusammenhang zwischen 
den einzelnen Erscheinungen herzustellen. 

Die zahlreichen Körperchen, welche in den perivasculären Lymph- 
räumen eingelagert sind — im ersten Falle — scheinen wohl dann am 
richtigsten gedeutet, wenn man sie für Lymphkörperchen erklärt, 
welche aus den Blutgefässen vorzüglich in jenem Vorstadium der 
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Dementia paraiytica ausgetreten sind, welches symptomatisch durch 
melancholische Verstimmung oder durch Grdssenideen, anatomisch 
durch Hyperämien der Meningeal- und Gehimgefasse charakterisirt 
ist; Gebilde, welche sich von Lymphkörperchen nicht unterscheiden 
und in Lymphräumen angetroffen werden, dürften wohl kaum eine ent- 
sprechendere Deutung zulassen. Vielleicht haben diese Ansammlungen 
von Lymphkörperchen an den Geissen auch mitunter Veranlassung 
zar Annahme einer Eernwucherung in den Gefässhäuten gegeben, 
welcher Process damit keineswegs geläugnet sein soll. — An dieser 
Stelle thut Verf. der unter normalen Verhältnissen im Gehirne — so- 
vrohl zwischen den Nervenfasern des Markes, als auch in der Binde 
zerstreut, oder frei in den pericellulären Bäumen vorkommenden — 
Körnchen Erwähnung. Ihr Ursprung wie ihre Bedeutung ist un- 
bekannt, allein die Aehnlichkeit mit Lymphkörperchen, sowie andere 
in der weiter unten zu erwähnenden Arbeit angeführte Gründe, 
haben Verf., bei dem Mangel einer besseren Erklärung bewogen, die- 
selben far Gebilde zu halten, welche mit Lymphkörperchen iden- 
tisch sind. 

Allein bald scheint sich in diesen Organismen der Wandertrieb 
zu regen, sie treten aus den weiten Lymphwegen in engere Bahnen 
zwischen den Elementen, die die Umgebung der Gefasse constituiren. 
Dafür sprechen die zahlreichen gleich gestalteten Eörperchen in der 
nächsten Nähe der Gefasse, besonders diejenigen, welche in den oben- 
beschriebenen, zu den Gefässen parallelen Beihen angeordnet sind ; 
sie sind offenbar gleichzeitig in die perivasculären Lymphräume 
gelangt und haben auch bei ihrer weiteren Bewegung innerhalb 
der Gehimsubstanz noch gleichen Schritt gehalten. Eine Anzahl dieser 
Körperchen ist auf ihrer Wanderung auch in die pericellulären Bäume 
gelangt, so dass diese viel constanter als normal solche Lymphkörper- 
chen einschliessen, und dieselben auch in grösserer Anzahl enthalten. 
— In Bezug auf diese pericellulären Bäume hat Verf. (Ueber 
einige Ljrmphräume im Gehirne, Sitzungsber. der k. Akad. d. Wissen- 
schaft, in Wien, Bd. LXI. Januarh.) um die Zellen der Gehirnrinde 
Bäume nachgewiesen, welche von den perivasculären Lymphbahnen 
aus injicirbar sind, und auch in normalen Gehirnen sehr oft freie 
Körper enthalten, die sich von Lymphkörperchen nicht unterschei- 
den lassen. 

Liegen mehrere solche Körper einer Ganglienzelle an, so können 
leicht Bilder entstehen, die den Process einer Kerntheilung, wie ihn 
Tigges (1. c.) beschreibt, vortäuschen werden. Verf. konnte sich von 
einem solchen Vorgänge an den Kernen der Ganglienzellen, welche 
ans Gehirnen P^alytischer stammen, nicht überzeugen, muss vielmehr 
nochmals auf die auffallend ausgeprägte Pyramidenform verweisen. 

Da dieser Zustand des Gehirns den ödematösen Stelion entspricht, 
60 scheint gleichzeitig mit dem Austreten der weissen Blutkörperchen 
eine beträchtliche Menge mikroskopisch nicht wahrnehmbaren Serums 
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in die Gehirnsnbstanz ergossen zn werden, welcher Vorgang sich aas 
dem gesteigerten Blutdrücke, der voransgegangenen Hyperämie leicht 
ableiten läset. — Diesem Stadium der Exsudation mögen jene Perioden 
entsprechen, in welchen der Kranke die ersten Anzeichen der begin- 
nenden Störung in der MotUitätssphäre an den Tag legt ; da dieselben 
nach Griesinger^s Ausspruch zuerst krampfhafter Natur sind, und 
erst dann Schwäche der Muskeln, Parese, eintritt, so scheint durch das 
Exsudat vor allem Beizung, hierauf Lähmung der Nervenfasern her- 
vorgebracht zu werden; die Wahnideen können bei einer rapiden Ab- 
nahme der Intelligenz entweder fortbestehen oder zurückgedrängt sein. 
Efi kann nämUch nicht befremdend erscheinen, wenn man die Setzung 
bedeutender Exsudatmengen mit der Behinderung, welche die Elemente 
des Nervensystems in ihrer Functionirung erfahren, in Zusammenhang 
bringt und dadurch jenes geistige und körperliche Herabsinken — 
letzteres natürlich hier nur insoweit betrachtet, als dem Gehirne, 
und nicht dem Bückenmarke, Einfluss darauf zukommt — zu er- 
klären sucht. 

Fragen wir nun nach* dem weiteren Schicksale jener in die Ge- 
himsubstanz eingedrungenen Lymphkörperchen, so bieten sclerosirte 
Partien den gewünschten Aufsciüuss. 

Nachdem die Lymphkörperchen von dem Vermögen des Orts- 
wechsels Gebrauch gemacht, und dadurch ihre Lebensfähigkeit be- 
wiesen haben, macht sich eine andere ihnen zukommende Eigenschaft 
geltend, sie organisiren sich, kraft ihrer Fähigkeit der Weiterent- 
wickelung zu höheren Gebilden, zu Bindegewebskörperchen. Sie senden 
anfangs kurze dann längere Fortsätze ab, diese mehren sich, wachsen 
fort und fort weiter, geben Seitenzweige ab, und endlich sind jene 
sternförmigen Körper vorhanden, deren Arme die Normalgebilde des 
Gehirns allseitig umgreifen. — Ein starrfasriges verfilztes Netz durch- 
setzt nun ausser dem physiologischen Stutzgewebe das Gehirn und 
zerstört durch Druck Nervenfasern und Zellen ; diese schwinden nach 
und nach in Folge ihrer Ertödtung, und indem sich das neugebildete 
Bindegewebe an die schrumpfenden Nervenelemente fest anlegt, ver- 
kleinert sich das Volumen der Hirnwindung, es ist zur Sclerose mit 
Atrophie gekommen, welch' letztere wieder durch massenhaften Er- 
guss in die Subarachnoidalräume und durch den nun eintretenden 
HJrdrocephalus internus ausgeglichen wird. Es hat sich so das dritte 
Stadium des Processes, das der Bindegewebswucherung und Atrophie, 
ausgebildet, welches, wenn er bis zu bedeutendem Grade gediehen ist, 
den Kranken durch Marasmus in Folge der mangelnden Ernährung tödtet, 
nachdem die geistige Impotenz das höchste Maass erreicht hatte. 

Es wurde im Vorhergehenden der Hauptwerth f^ die Erklärung 
der vom Gehirn abhängigen Erankheitssymptome der paralytischen 
Geisteskrankheit auf einen , vorzüglich in chronischer Hyperämie be- 
gründeten Exsudationsprocess gelegt, dessen zellige Produkte schliess- 
lich die Bindegewebsmetamorphose eingehen, welchen Vorgang Verf. 



BS 

m seinem ganzen Verlftof zu verfolgen gesacht hat. — Dabei ist noch 
zu bemerken, dass derselbe einen anderen mit Atrophie endenden Vor- 
gang im Gehirn, den Erlenmeyer (Die Gehimatrophie der Erwach- 
senen) schildert und primäre Atrophie benennt, and der als halb- 
physiologischer Process in der Atrophia senilis sich findet, voll- 
kommen anerkennt: bei diesem ist dann mangelhaffce Emährnng des 
Gehirns in Folge von Gef&ssveränderungen, nach WedTs Unter- 
snchnngen haaptsächlich Obliteration der Uebergangsgefässe, das 
Maassgebende. 

Eine weitere Statze seiner Ansicht glaabt Verf. darin zn finden, dass, 
wie Ejellb er g nachgewiesen hat (Upsala läkare förenings f(jirhand- 
lingar 4. B.), syphilitische Individnen besondere Anlage zum paralyti- 
schen Blödsinn besitzen, bei solchen Personen ist ja bekanntlich die 
Neigung zur Bindegewebsentwicklung in den verschiedensten Organen 
eine ganz auffallende, femer finden sich in den Gehirnen Syphilitischer 
die perivasculären Bäume meist erweitert und mit Lymphkörperchen 
vollgepfropft. 

In dieser Arbeit hat Verf. nur die Veränderungen berührt, welche 
das Gehirn paralytisch Blödsinniger betreffen ; die pathologischen Ver- 
hältnisse des Bückenmarkes in dieser Krankheit, auf welche mit be- 
sonderem Nachdmck hingewiesen zu haben, das Verdienst West- 
phars ist, liegen ausserhalb der Grenzen dieses Aufsatzes. 

Schliesslich stellt Verf. noch kurz die Stadien des paralytischen 
Blödsinnes mit den ihnen entsprechenden pathologischen Verände- 
rungen zusammen : 

Vorstadium der Hyperämie — Grössenwahn. 

1. Stadium der Exsudation. Seröses Exsudat und Lymph- 
körperchen gelangen aus den Gefässen in die perivasculären 
Bäume und in die Himsubstanz. — Beginn der paretischen Er- 
scheinungen, soweit sie vom Gehirn abhängen, geistige Schwäche. 

2. Stadium der Bindegewebswucherung. Die Lymph- 
körperchen organisiren sich zu Bindegewebe, die Thätigkeit der 
Nervenelemente wird immer mehr behindert. Atrophie. — Gänz- 
licher geistiger Verfall, Ausbreitung der paretischen Erschei- 
nungen, Marasmus. 

Dr. Bresslauer. 



Experimentelle Untersuchungen über das peripherische 

und centrale Nervensystem. 

Von Prof. Gudden. 

Archiv fUr Psychiatrie uad NerveDkrankheiten II Bd. 3. Heft. 

Die Experimente G u d d e n ' s zielen nicht nur wie andere physiolo- 
gische Besectionsversuche darauf ab, die augenblicklichen Folgen des 
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WegMs eines Gehirntheiles zu stadiren. Lidern TersDcht wird, Thiere 
mit noeh wachsendem Gehirn nach Besecüon eines Gehirntheiles mög- 
lichst lange am Leben zu erhalten, sucht Gudden die Solidarität des 
Wachsthnms zu ergründen, welche anf fonctionellen Zosammenhang 
mehrerer Gehimtheile schliessen l&sst, nnd erschliesst darin ein neues 
Correctiv der Angaben aber den anatomischen Zosammenhang. Die 
zugleich von Weitblick und Gedankenreichthum zeugende Arbeit ge- 
währt hiedurch das Interesse einer neuen experimentell-physiologisclieD 
Bichtung. 

Die befolgte Yersuchsmethode bestand darin, ganz jonge Thiere 
(Kaninchen von 1—2 Tagen, Tauben von 12—18 Stunden) zu operiren. 
Als technische Erleichterungen, die sich dabei ergeben, führt Gudden 
die geringe Empfindlichkeit, die durch Schnelligkeit der Gerinnang 
behinderte Blutung und den äusserst prompten Heiltrieb an, der es 
möglich macht, die Grenzen der Verletzung scharf zu bestimmen. 

Bei peripheren Durchschneidungen der Nerven wurde die Wieder- 
vereinigung durch Dislocation und Einheilung des peripheren Stückes in 
die Hautwunde verhindert. 

Bei den Gehirnresectionen wurden die Suturen als Trennungs- 
linien bei der Schädelöffnung und eine derselben als Chamier benützt, 
um die an drei Seiten getrennten Knochenplatten aufzuklappen dann 
wieder zu schliessen und einzuheilen. Die Tödtung erfolgte meist nach 
7—8 Wochen durch Ii^jection von Blausäure. 

Die erste Versuchsreihe betrifft die Geruchsorgane. Gud- 
den lässt ihr eine eingehende und selbstständige Beschreibung der 
Biechlappen vorangehen, anderen Bulbus er noch einen nach hinten gele- 
genen Nebenbulbus beschreibt. Er sieht in den Biechlappen ein 
selbstständiges Sinnescentrum, dessen den Tractus olfactorius bilden- 
des Mark nach den Besultaten der Besection mit dem Marke des Pedun- 
culus olfactorius und der vordem Commissur keine Solidarität zeige. 
Doch sei es allerdings, wegen Durchtrittes von Markbündeln des Bulbus 
durch die Binde des Pedunculus, von dem Marke des letzteren anato- 
misch nicht streng zu trennen. In der vorderen Commissur findet er 
. keine Kreuzungsfasern zwischen Pedunculus olfactorius und Hemi- 
sphäre anf. 

Die Besultate der Operationen sind: 

1. Künstliche Verwachsung einer Nasenöffnung zieht 
Zurückbleiben der Entwicklung der Biech nerven, des Bulbus und 
Tractus olfactorius nach sich, welche sich geweblich in einem 
quantitativen Zurückbleiben der Elemente ohne qualitative Verände- 
rungen bekundet. 

2. Entfernung eines Siebbeinlabyrinthes mit Ab- 
schaben der Biechnervenverästelung der Nasenhöhle zieht 
dasselbe Besultat in erhöhtem Grade und 

3. Entfernung eines Bulbus olfactorius zieht es in noch 
höherem Grade nach sich. Der Bulbus der andern Seite zeigte bei 
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jedem dieser TerBvche eine «oiApessatoriacbe H^pertvopbie., "welche 
Gndden nicht nur d&rch eine, wegen Verschiebtmg der Gehim- 
theile in der leerer gewordenen Schädelhöhle immerhin unsichere 
ALesanBg, sondern nadh dem JK^riterium der Verdünnung der Schädel- 
wand aber dem hypeivtrophischen Gehimtheil beortheilt, während über 
dem atrophiseken die entsprechende Verdickung derselben sich her- 
luisbildet, welche beiden Verhältnifise im 1 . und 2. Experimente rein 
hervortreten. Hypertrophie beider Bulbi olfactorii wurde durch F^rt- 
nähme beider Augen, mit Verschliessung der äussern Ge- 
horgänge erzielt, entsprechend der compensatorisohen vorwiegen- 
den Ausbildung des Geruchsinnes. (7. Ver&uch.) 

Bezüglich des 3. Experimentes ist die quantitave Intactbeit des 
Pedunculus olfactorius der verletzten Seite und der vorderen Commissur 
betont, und die Annahme ausgesprochen, dass die Innervation des von 
seinem Bulbus getrennten Lobus von der andern Seite her durdi die 
vordere Commissur vor sich gehe. 

Zur Entscheidung, ob übrigens, was Gudden bezweifelt, die 
Kindenschicht der Lobi olfact. von der Peripherie her einzig durch die 
Bulbi olfactorii erregt werde, -wurde versucht 

4. Die Entfernung beider Bulbi olfactorii, welche aber 
bis zur Drucklegung dieser Arbeit nicht zum Besultat geführt hatte, 
weil dieThiere, im Auffinden der mütterlichen Zitzen behindert, zu 
rasch starben. Doch führt Gudden an, dass sein früherer Assistenz- 
arzt Dr. Grashej zur Vermeidung dieses Misslingens einen sehr 
zweckmässigen Apparat eingerichtet habe, und es ist ihm selbst neuester 
Zeit auch gelungen, derartig operirte Kaninchen am Leben zu erhalten. 

5. Abtragung des einen oberen Hemisphärenlappens 
zieht Schwund des Balkens bis auf jene Bündel nach sich, welche die 
untern Hemiephärenlappen verbinden. 

6. Fortnahme einer ganzen Gehirnhemisphäre aber 
lässt keine Spur de^ Balkens und der vordem Commissur in dem 
später getödteten Thiere zurück. Die Commissuren atrophiren dem- 
nach zweiseitig bei Entfernung eines mit ihnen verbundenen Centrums. 

Die zweite Versuchsreihe betriflpfc die Gesichtsorgane. 

8. Künstliche Verwachsung einer Lidspalte hat etwas 
schwächere Entwicklung des Nerv, opticus und des entgegengesetzten 
der vordem Zweihügel zur Folge. 

9. Zerstörung der einen Retina ergibt ungemeine Ver- 
dünnung dos Nerv, opticus mit grauer Verfärbung und über dasChiasma 
hinaus, dessen Kreuzung Gudden für vollständig erklärt, Atrophie 
desTractus, des betreffenden vordem Zweihügels und des von Gudden 
Tractus peduncularis transversus genannten Stranges, der vom obera 
Zweihügel jederseits als ein, den Hirnschenkel umgreifender Gürtel 
herabsteigt. )m Ghiasma bleibt aber die ihm anliegende untere, theil- 
weise den (inneren) Kniehöckem ungehörige Commissur intact. 
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10. FortnahmedeseinenAuges beieinerTanbe befwirkt 
dürftige Aasbildong seines Sehnervs nnd der ihm zugehörigen Seite 
des Corpus bigeminnm. 

11. Fortnahme beider Bnlbi oenli bei einem Kanin- 
chen. Optici, Chiasma nnd Tractas (bis auf die intacte commissnra 
inferior nnd ein Bündel des Tractus, welches dnrch die äusseren Bündel 
des Peduncnlus in die Hemisphäre übergehen soU), verschwinden, 
ebenso die Tractns pedunculares transversi. 

12. Fortnahme beider Bnlbi ocnli bei einer Taube. 
Hier konnte ausser dem Zurückbleiben der Optici und Corpora bige- 
mina noch ein geringeres Hemisphärengewicht als« Folge constaürt 
werden. 

13. Fortnahme des einen vordem Hügels des Corpus 
quadrigeminum beim Kaninchen lässt die Entwicklung des be- 
treffenden Nervus opticus undTractus peduncularis transversus zurück- 
bleiben, wenn auch in weit geringerem Grade, als dies bei Exstirpation 
des Augapfels der Fall ist. 

Mittheilungen über die äussere Erscheinung der einseitig Blinden 
und der ganz Blinden, welche die Sinneswahmehmung nach anderer 
Kichtung vicariirend steigern, sowie über sterile Begnügen auf das ver- 
schlossene Sinnesgebiet bezüglicher Bewegungen sind in der Arbeit 
selbst nachzulesen, welche in der Mittheilung noch weiterer Versuchs- 
reihen ihre Fortsetzung finden soü. Meynert. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der am 3. Juni 1871 abgehaltenen Haupt- 

versammlnng. 

Der Vorsitzende, Herr Director Spurzlieim, legt ein Grutachten 
vom Bezirksarzt Dn Grab ach er in Waidhofen a. d. Thaya über eine 
geisteskranke Brandlegerin vor; die Discnssion darüber soll in der 
nächsten Vereinsversammlung vorgenommen werden. 

Hierauf vrarden die anwesenden Mitglieder aufgefordert, ihre 
Stimmzettel zur Wahl der Functionäre abzugeben. 

Weiterhin verlas der Secretair Dr. Zippe folgenden Jahresbeiicht 
über die Thätigkeit des Vereines : 

»Der Verein kann mit einer gewissen Befriedigung auf das abge- 
laufene Vereinsjahr, in welchem 8 Monatssitzungen abgehalten wur- 
den, zurückblicken. Mehrere wichtige Angelegenheiten vnirden zum 
Abschlüsse gebracht und ein Eückblick auf die gehaltenen Vorträge 
wird genügen , um darzuthun , dass es an geistiger Anregung und col- 
legialem Ideenaustausche nicht gefehlt hat. 

Das Fromemoria an den n. ö. Landesausschuss, in welchem sich 
der Verein gegen den Bau einer Gebär- und Findelanstalt in den Bäu- 
men des Vorgartens der Wiener Landesirrenanstalt aussprach, hat mit 

6 
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zar gdnstig^ Wendung, welche diete Frage genonunen zu habm 
scheint, beigetragen. 

Durch die Errichtung einer psychiatrischen Klinik in der Wiener 
Irrenanstalt wurde eine wichtige, vom V^areine Angestrebte Angelegen- 
heit erledigt. 

Ein Irrengesetz für die cisleithaniachen L&nder Oesterreichs, ob- 
wohl vom Vereine ausgearbeitet nnd den damaligen IGnistem d<s 
Innern und der Justiz nberreicht, harrt noch der Vorlage an den 
Beichsrath ; der Verein wird eine solche mit allen ihm zu Gebote ste- 
henden Mitteln anstreben. 

Die Vereinsstatnten wurden in zweckmässiger Weise abgeändert 
und die Genehmigung dieser Abänderung seitens der h. Statthalterei 
erlangt. 

Eine Vereinszeitschrift, welche monatlich erscheint, wnrile unter 
dem Titel »Psychiatrisches Centralblatt* gegründet und die Bedaction 
derselben den Herren Professoren Beer, Leides dorf und Meynert 
übertragen. Dieses Blatt erscheint seit Jänner 1871 mit ungestörter 

Begelmässigkeit. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat in zuvorkommend- 
ster Weise das Ansuchen des Vereines genehmigt, die Sitznngen in 
ihrem Versammlangssaale abhalten zu dürfen. 

Es wurden folgende wissenschaftliche Vorträge abgehalten: 

Herr Begierungsrath Prof. Beer referirte ausführlich über ein 
Werk Ton Boisseau: »die simulirten Krankheiten*; derselbe lieferte 
ferner Beiträge zur Geschichte der Lehre Yom Brandstiftungstrieb und 
besprach die Ansichten Platner's und Henke's. 

Herr Prof. Benedikt theilte seine Erfahmngen über die elektro- 
therapeutische Behandlung bei Geisteskranken mit. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Flechner sprach über 11 Tonika 
beobachtete Fälle von Brandstiftung und über einen Fall von transito- 
rischer' Verwirrtheit, an den sich eine eingehende Discussion knüpfte. 

Director Dr. Glatter besprach den Zustand der Cretinen an den 
Donauufern Ungarns. 

Primarius Dr. Joffe theilte aus seiner reichhaltigen Erfahrung 
zwei interessante Fälle von Geistesstörung mit. 

Primarius Mar e seh hielt einen Vortrag über einige von ik0 
beobachtete Fälle mit heftigen, meist höchst acut verlaufenden nym- 
phomanischen Aufregungszuständen. 

Professor Leidesdorf leitet mit einem Vortrage eine Debatte 
über gefährliche Irre ein. 

Professor Meynert sprach über maniakalische Bewegnngser- 
scheinungen nnd macht klinische MitUieilnngen über einen Fall, in 
welchem die Geistesstörung mit einer Basedowischen Erkrankung 
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complicürt war; ferner aber Fälle von differentialdiagnostisclier Bedeu- 
tung gegenüber der paralytischen Geisteskrankheit. 

Dr. Obersteiner jan. machte eine vorläufige Mittheilung über 
die von ihm stndirten Lymphbahnen des Gehirnes und über seine mi-» 
kroskopischen Stadien an Gehirnen Paralytisch-Blödsinniger. 

Herr Sanitätsrath Dr. Witlacil hielt einen Vortrag über den 
Selbstmord vom Standpunkte der pathologischen Anatomie, Psycho- 
lope und Gesetzgebung. 

Gewählt wurden 13 neue Mitglieder und zwar 6 ordentliche und 
7 correspondirende. 

Zu beklagen aber hatte der Verein das Ableben seines Präsiden- 
ten, des Herrn Regierungsrathes Bitter von Biedel, des Ehren- 
mitgliedes Herrn Hofrathes Johann Bitter von Oppolzer und des 
wirklichen Mitgliedes Herrn Polizeibezirksarztes Dr. Schmidt. 

Der Verein zählt gegenwärtig 46 ordentliche, 30 correspondirende 
und 9 Ehrenmitglieder. 

In der Sitzung vom 28. Jänner 1871 wurde Herr Director 
Spurzheim fast einstimmig zum Vereinspräsidenten erwählt. 

üeberblicken wir nun im Ganzen die Thätigkeit des Vereines im 
abgelaufenen Jahre, so können wir daraus die zuversichtliche Hoff- 
nung schöpfen, dass derselbe mehr und mehr dahin gelangen wird, dei 
Interessen der Psychiatrie in wissenschaftlicher und humaner Be- 
ziehung zu fördern und eine Stellung einzunehmen, welche seiner 
Stimme Gehör zu verschaffen vermag, wo die des Einzelnen zu ver- 
hallen Gefahr läuft.* 

Prim. Mar e seh stellte den Antrag: es möge eine gedruckte 
Liste sämmtlicher Vereinsmitglieder angefertigt und dieselbe jedem 
einzelnen Mitgliede zugestellt werden. Wird angenommen. 

Begierungsrath Prof. Beer wünscht, dass wichtige Verhandlun- 
gen und Beschlüsse des Vereines sowohl in die medicinischen Fach- 
blätter als auch in die bedeutenderen politischen Journale eingerackt 
werden. 

Zu diesem, von Prof. Meynert und Dr. Witlacil lebhaft unter- 
statzten Antrage stellt Prof. Leidesdorf das Amendement, immer 
zunächst das Programm der stattzuhabenden Sitzung in diesen Blät- 
tern zu veröffentlichen, und die Vereinbarung mit den betrefferiden 
Bedaetionen der privaten Mittheilung durch einzelne der anwesenden 
Mitglieder anheimzugeben. 

Antrag und Amendement wurden einstimmig angenommen. 

Zur Verständigung der betreffenden Bedaetionen erklärten sich 
bereit die Herren: Prof. Leidesdorf, Prof. Meynert, Landesge- 
richtsarzt Dr. Flechner und Polizeibezirksarzt Dr. Effenberger. 

Es folgte der Bericht über die ökonomische Gebahrung des Ver- 
eines durch S. B. Dr. Witlacil. 

6* 
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Hierauf hielt Prof. Mejnert folgenden Vortrag über Paraly- 
sis agitans. 

Bei einem mit Tremor verbmidenen Falle von paralytischem 
Irrsinn eines 36jährigen Kaufmannes überwog der Tremor anf der 
paralytischeren rechten Seite und sistirte im Schlafe nnd bei Abspan- 
nung der Willensintentionen. Ans der Abhängigkeit dieser Paralysig 
agitans Ton den Bewnsstseinsphasen diagnosticirte Meynert, das8 
der Tremor Ton einer A£fection der den bewnssten Bewegangen die- 
nenden Ganglien abhänge, welche Diagnose die Secüon schlagend be- 
stätigte, indem bei gleichem Gewichte der Stimlappen beider Seiten, 
der, Streifenhügel und Linsenkem einschliessende Stammlappen rechts 
44, links aber nur 38 Gramm wog. Indem der Vortragende anch bei 
unheilbarer Chorea eminente Gewichtsabnahme der Stammlappen con- 
statirt hat, so glaubt er, dass der Chorea sowie dem Tremor bei Para- 
lysis agitans ein Beizungszustand durch Hyperämie im grauen Faser- 
netz der äusseren Gehirnganglien zu Grunde liege, welche den physio- 
logisch zu Gunsten der isolirten Leitung so grossen Leitungswiderstand 
in diesem grauen Fasernetze herabsetzt und dadurch den Effect der 
Willensimpulse durch Querleitungen complicirt. Damit stimmt das 
Sistiren der Chorea im Schlafe und ihre Steigerung durch Willens- 
intention; denn Streifenhügel und Linsenkem sind die Grosshirn- 
ganglien , welche ihre motorischen Impulse vom Sitze der Bewusst- 
seinsTorgänge, von den Grosshimlappen, empfangen. 



Das Scrutinium ergab folgendes Resultat (12 Abstimmende): 

Zum Präsidenten wurde gewählt : Director Spurzheim. Vice- 
präsident : Prof. Leidesdorf. Secretäre : Dr. M o r s c h e r, Dr. Z i p p e. 
Oekonom: S. R. Dr. Witlacil. Verwaltungsräthe: Reg. R. Beer, 
Prim. Joffe, L. G. A. Dr. Flechner, Prim. Maresch; nachdem 
Letzterer die Wahl ablehnte, erschien statt seiner mit der nächstgröss- 
ten Stimmenanzahl Prof. Meynert gewählt. 

Zu ordentlichen Mitgliedern wurden gewählt: Docent Dr. Fieber, 
Vorstand der elektro-therapeutischen Abtheilung im k. k. allgem. Kran- 
kenhaase; Dr. Josef Friedrich und Dr. Josef Hinterstoisser, 
Secundarärzte in der Wiener Landes -Irrenanstalt; Dr. Wies er, Se- 
cundararzt in der Tbbser Landes-Irrenanstalt. 

Zu correspondirenden Mitgliedern wurden gewählt: Prof. Gi an eil 1 
in Mailand und Dr. Carl Gad, I. Arzt am Irrenhospital Set. Hans 
bei Kopenhagen. 
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Original-Mittheilang über die Wirkung des Chloral- 

hydrats bei OeisteBkranken. 

Von Dr. Anton Holler, 
ordin. Arste au der Irrenanstalt iu Klosterneuburg. 

Dr. Hol 1er hat vergleichende Versuche bezüglich der hypnotichen 
Wirkang des Morphins, Opiums und Ghloralhydrates angestellt und 
theilt folgende Beobachtungen mit. 

1. Dem mit Blödsinn behafteten, an Schlaflosigkeit leidenden 
H. F. wurde eine Drachme Chloralhydrat gereicht, der Schlaf erfolgte 
nach V» Stunde und dauerte zuweilen 8, in der Regel 3, einmal 
10 Stunden. 

Als der Kranke wieder sehr unruhig wurde, stark an Gehörs* und 
Gesichtshallucinationen litt, mit den Fäusten um sich schlug, bekam er 
Abends Vo ^^^^ Morphin, und da er nicht ruhiger wurde um 8 und 
um 9 Uhr Abends je ein Gran, ohne dass Schlaf eintrat, ohne dass die 
Aufregung sich ermässigte. Erst auf die Verabreichung von zwei Drach- 
men Chloralhydrat trat wieder ein ruhiger Schlaf ein, der 9V2 Stunden 
dauerte und keine Betäubung zur Folge hatte. Weiter an demselben 
Kranken späterhin fortgesetzte Versuche mit abwechselndem Gebrauche 
von Chloral und Morphin Hessen das erstere als das wirksamere Mittel 
erkennen. 

Doch versagte das eine wie das andere die Wirkung, wenn des 
Tages eine grössere Aufregung oder Stuhlverstopfnng vorausging. Es 
ergab sich im Ganzen, dass auf Chloralhydrat binnen 8 Vi Monaten nur 
zweimal kein Schlaf erfolgte, während derselbe auf Morphin innerhalb 
46 Tagen neunmal ausblieb. 

2.H.E. tobsüchtig, geschlechtlich sehr aufgeregt, Hyperästhesie der 
Haut, an Schlaflosigkeit leidend, wurde mit subcutanen Morphiumin- 
jectionen von % bis 1 Gran behandelt, ohne dass Schlaf eingetreten 
wäre, mit Ausnahme eines Males, als dieinjectionen von Morphin binnen 
5 Stunden zweimal wiederholt wurden, worauf er 2V2 Stunden lang 
schlief, aber mit heftigem Schwindel erwachte. 

Auf Anwendung des Chloralhydrats zu V2 Drachme, stellte sich 
binnen Vi Stunde ein anhaltender, ruhiger Schlaf ein. Es wurden bei 
demselben Kranken auch Versuche mit Opium gemacht und stellte sich 
heraus, dass während beim Chloralgebrauche der Schlaf 6—7 Stunden 
dauerte, auf Opium zu 1—5 Gran kein, auf 6—8 Gran ein nur iVi — 
Sstündiger Schlaf erfolgte. 

Wurden bei der Darreichung des Opiums nasse Einwickelungen 
angewendet, so stieg die Schlafdauer auf 4— 5 Stunden, blieb aber doch 
zuweilen die Wirkung gänzlich aas. 

Die nassen Einwickelungen ohne Gebrauch von Opium blieben in 
ihrer Wirkung hinter dem combinirten Verfahren zurück. 
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3. Catharine B., 47 Jahre alt, leidet an religiöser Melancholie mit 
GehÖrshallucinationen, welche sie Tag nnd Nacht quälen, die Nächte 
bringt sie vollkommen schMoB zu. Am 11. September 1870 wurde 
das erste Mal Chloralhydrat zu 1 Scrupel pro dosi gereicht, worauf sie 
einige Stunden ununterbrochen schlief. Von nun an fortgebraucht ver- 
fehlte dieses Mittel seine Wirkung nie, welche um so entschiedener 
eintrat, wenn die Kranke am Tage eine Stuhlentleerung gehabt hatte. 
Mit der Zeit musste die Dosis von 1 auf 2 Scrupel erhöht werden. Der 
Puls sank bisweilen auf 66, die Urinsecretion zeigte sich, wie schon in 
anderen Fällen, bei Anwendung des Chlorals gesteigert. — Die Gehörs- 
hallucinationeu liessen an Intensität nach. 

4. Catharine E., 53 Jahre alt, leidet an Epilepsie mit tobsüchtiger 
nymphomanischer Aufregung. Am 10. September 1870 verfiel sie nach 
einem 10 Minuten dauernden epileptischen Anfall in Tobsucht; es wurde 
Abenbs 1 Scrupel Chloralhydrat verabreicht, nach einer Viertelstunde 
trat rahiger Schlaf ein, der 6 Stunden anhält. Nach einwöchentlichem 
Gebrauche musste das Mittel auf die doppelte Dosis erhöht werden, 
wobei die Kranke die ganze Nacht hindurch ruhig schlief. 

Bei dieser Behandlung schwand zwar nicht die Epilepsie, aber die 
bis dahin damit verbundene tobsüchtige Aufregung. 

5. Maria W., 31 Jahre alt, leidet ebenfalls an Epilepsie mit con- 
secutiver Aufregung und Sinnestäuschung, auch hier wurde naittelst 
Chloralhydrats em gewöhnlich 7stündiger Schlaf und eine länger andau- 
ernde Beruhigung erzielt. 

6. Mari» L., 36 Jahre alt, blödsinnig mit intercurrirender nympho- 
manischer Aufregung, gegen welche zuerst Morphin doch ohne beson- 
deren Erfolg gereicht wurde. 

Bei Anwendung einer Va Drachme Chloralhydrat hingeg^en trat 
jedesmal ruhiger Schlaf in der Dauer von durchschnittlieh acht Stunden 
ein und machten die tobsüchtigen Insulte und die nymphomanischen 
Erregungen einem ruhigen, gelassenen Zustande Platz. 

7. Barbara M., 56 Jahre alt; Trübsinn mit Hysterie. Die Kranke 
hat ab und zu hysterische Anfalle, klagt über grosse Empfindlichkeit 
längs der Wirbelsäule, ist immer sehr melancholisch, von Angstgefüh- 
len heimgesucht, verfällt leicht in's Weinen, leidet an Schlaflosigkeit. 

Auch hier bewirkte das Chloralhydrat (V2 Scrupel) einen anhal- 
tenden wohlthuenden Schlaf ; die Kranke selbst bat dringend um die 
Darreichung des Mittels. 

Die Menge des Harnes war nach jedesmaligem Gebrauche des 
Cmoralß entschieden vermehrt. 
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Beitrag zur Hirn-RückenmarkB-Sclerose. 

Voa H. Schule, AssistcozarEt iu Illenau. 
(Dentsches Archiv fUr klinische Medizin Bd. YIII. Heft 3 und 4.) 

Vorliegender Fall betrifft ein 14 Vi Jahre altes Mädchen, Tochter 
gesunder £ltem. — Der Beginn der Erkrankung lässt sich in's 7. Le- 
bensjahr versetzen. Es trat ohne palpable Veranlassung Schielen und 
Doppeltsehen auf, das nach sechs Wochen wieder verschwunden war. 

£inige Wochen später linkseitige Facialislähmung, nach kurzer 
Dauer auch rechtseitige, diese Lähmung verschwaiid bald, kehrte 
wieder, um wiedei zu schwinden. 

Im 9. Lebensjahre Pelzigsein in Zehen und Fingern , das sich 
über Rumpf und Extremitäten verbreitete, temporäre Anästhesie. 
Diese Erscheinungen dauerten kurze Zeit, es folgte ihnen, eine allge* 
meine Lähmung der Bumpf- und Gliedermuskeln, welche an den Fin- 
gern und Zehen begann und binnen 4 Wochen sich vollkommen 
zurückbildete. Das bisher intelligente Kind wurde nachlässig, träge, 
vergessUch, reizbar. 

Es traten öfters Anfalle von Schwindel, Erbrechen und Zuckungen 
ein, die gekreuzt z. B. im rechten Bein und linken Arm auftraten. 
Bewusstsein nie gestört. — Die Anfälle verloren sich nach und nach. 

Mit IIV« Jahren kehrte* die allgemeine motorische Lähmung wie 
das erste Mal wieder, verschwand nach 3 Wochen ; es blieben aber von 
nun an die Bewegungen schwach und unsicher, besonders in den 
Füssen. 

Im 12. Jahre kehrten Schielen und Doppeltsehen öfters wieder; 
es zeigten sich hie und da leichte Anfölle von Convulsionen ohne Ver-* 
last des Bewusstseins, aber mit Schwindel und Erbrechen. 

Anfang des 13. Jahres kam es zu zunehmender paretischer 
Schwäche der linken Körperhälfte, zu Abnahme des Gedächtnisses, 
eigensinnigem, störrischem Wesen. 

Mit 13'/^ Jahr bildete sich zum dritten Male allgemeine Lähmung 
aus, ging abermals zum grössten Theile zurück, doch wurde die linke 
Seite mehr paretisch und der Gang sehr unsicher. Bedeutende Coor- 
dinationsstörungen in den Händen, Parese der Kopfheber, Tremor 
capitis. 

Mit 13*72 Jabr choreaartige Bewegungen in Händen und Füssen, 
die im Schlafe cessirten und 8 Monate fortdauerten; hochgradige 
Ataxie der unteren und oberen Extremitäten. 

Mit 14 Jahren wieder ein Anfall allgemeiner Lähmung; nach 
4 Wochen gebessert; häufiger Kopfschmerz und Schwindel; Schmer- 
zen im Kücken und in den grossen Gelenken. 

Mit 14Vft Jalir Eintritt der Menstruation; Gürtelgefühle, Zuckun- 
gen in den Beinen, elektrischen Schlägen vergleichbar, Parese des 
Dctrusor vesicae. 
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Mit 14V2 Jahr zum ersten Male ersckwerte ArticiüatiOQ, recht- 
seitige Facialislähmong; kindisch-heiteres Wesen, Schwachsinn. Dop- 
peltsehen bedingt durch InsnfF. m. rect. int. ocnli dextr., leichter 
Nystagmus; gedehnte schweiiällige Sprache, Schlucken und Kauen 
intact. Ataxie der Extremitäten. Muskelkraft rechts sehr Termindert. 
Rechter Fuss in Adductionsstellung durch Lähmung der Extensoren 
und Abductoren. Muskulatur der Beine sehr abgemagert. Cralyauische 
und faradische Erregbarkeit intact. Sensibiütät unversehrt. Beflex- 
erregbarkeit erhalten. 

Bei motorischen Impulsen wackelt und bebt der ganze Körper, 
ruht aber bei hinreichender Unterstützung. 

Zeitweise, oft Tage lang auch in der Ruhe beständiges Wackek, 
Hin- und Her-Oscilliren der Beii.e wie bei Paraljsis agitans. — Im 
Laufe weiterer Beobachtung zeigt sich, obwohl die Zungenbewegungon 
frei sind, fibrilläres Zucken der Zungenmuskeln , die Sprache sehr ge- 
stört, absetzend, scandirend, unrhythmisch; Zäpfchen etwas nach links. 
Schlucken und Kauen erschwert. Unmoüvirter Wechsel zwischen La- 
chen und Weinen, grosse physische Schwäche. Die Kranke kann sich 
ohne Hilfe der Hände nicht mehr aufrichten. Beständiger paralytischer 
Tremor der oberen Extremitäten. Keine auffällige Muskelatrophie; 
Sensibilität erhalten. 

Es tritt plötzlich Schlinglähmung, beiderseitige Ptosis ein, die 
Sprachstörung nimmt zu, die Kranke stirbt unter hinzutretendem Sopor. 

Autopsie. Die weichen Hirnhäute mit Ausnahme der die erste 
Windung bekleidenden, nicht getrübt, sehr hyperämisch, nach Tome 
Ödematös. 

Hirnwindungen links gut aneinander liegend, rechts verschmä- 
lert, eingezogen, die Sulci weit klaffend. Hirnstock gegenüber der 
Basis der Hemisphären enorm prall und hart; doch erweist die Palpa- 
tion der Hirnoberfläche ebenfalls eine vermehrte Resistenz, welche von 
der stark veränderten Marksubstanz herrührt. 

Der ganze Stabkranz ist bis zur Peripherie hin in eine derbe, 
hartem Gummi gleichkommende schwielige Masse umgewandelt. Diese 
schwielige Umwandlung reicht rechts bis hart an die Corticalgrenze, 
links bleibt vor derselben eine weichere Marklamelle. — Die Degene- 
ration erreicht ihre stärkste Entwicklung in der Umgebung des Hin- 
terhoms. Die Form, unter welcher sie auftritt, ist eine dreifache : 

1. eine weisse, weissgelbliche ; 

2. eine schmutzig bräunliche; 

8. eine stahlgraue, da und dort ins Röthliche variirend. Die weiss- 
gelbliche bildet das Uebergewicht und durchsetzt continuirlich die 
beiden Hemisphären. 

Die beiden anderen Modificationen kommen mehr herdweise, die 
stahlgraue namentlich gegen die Corticalis hin vor, die schmntzig 
bräunliche gehört ausschliesslich den Marklagem an. 



95 

Das Markparenchym ist blatarm, im Durchmesser verschmälert. 
Von diesen Degenerationen ist die rechte Hemisphäre starker betroffen 
als die linke, dies zeigt sich auch in den Basalganglien, von denen 
die drei Glieder des Linsenkemes am mehr als die Hälfte geschrumpft 
and durch narbenartige Verziehongen kaum mehr kenntlich sind. 
Sehhügel, Olanstmm und Stammlappen sind gleichfalls von entarteten 
Partien durchsetzt. 

Am auffälligsten ist der Befund am Pons und den annexea 
Theilen des Himstammes. 

Dieselben sind in ihren zur rechten Hirnhälfte gehörigen Partien 
hart, während die homologen Gebilde links zwar auch stellenweise 
derber, aber in Zeichnung und Dimension erhalten sind. 

Linke Haube erscheint makroskopisch als intact, ebenso die den 
Pons durchsetzenden Pyramidenbündel, während dieselben rechts stark 
rareficirt sind. Hier ist die Sclerose keine herdweise mehr, sondern 
eine continuirliche, gleichmässig das ganze Organ, so im Pons dessen 
ganze rechte Hälfte umfassende. 

Das Kleinhirn knirscht an Durchschnitten. Die beiden Hemisphä- 
ren in den Marklagern theils diffus, theils disseminirt, in die weiss- 
gelbe und stahlgraue Degeneration umgewandelt. 

Die Medulla obl. sehr fest und derb, in ihren unteren Partien mit 
stark entwickelter grauer Markdegeneration. (Nähere Details fehlen, 
weil dieses Präparat verloren ging.) 

Am Bückenmark betrifft die graue Degeneration am intensivsten 
die Hinterstränge, nach diesen die Seiten- und am schwächsten die 
Vorderstränge. — Die Zeichnung der grauen Substanz ist in diesen 
obersten Halspartien so ziemlich erhalten. Nach abwärts hält die 
graue Entartung allermeist die Grenzen der Stränge ein und bildet 
einzelne Stränge destruirende Längskeile. Im Ganzen ist die Intensi- 
tät der Erkrankung eine nach unten abnehmende. 

Die afficirten Stellen haben die Gonsistenz eines weichen , aber 
resistenten Gummi. 

An der grauen Substanz ist bemerkenswerth, dass das rechte 
Vorderhorn von der Mitte des Halstheiles an ein verbreitertes Aus- 
sehen zeigt, dabei seine Contouren abgegrenzt erhält, aber doch an 
einzelnen Stellen mit dem degenerirenden Segment des Markparen- 
chyms in eine grosse graue Plaque confluirt. — Im unteren Hals- 
theil geht der gequollene Zustand sogar in eine zerfliessende Pulpe 
über, die leicht aus der Schnittfläche abläuft und einen verbreiterten 
Hohlraum innerhalb des Vorderhomes zurücklässt. Auch das linke 
Vorderhorn geht eine Consistenzverminderung ein , doch nicht pulpös 
zerfliessend, mit rostbrauner Färbung und eingestreuten weissen Bälk- 
chen. — Der Erweichungsprocess reicht bis an den unteren Brusttheil. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirnes er- 
gibt, dass die stahlblau entfärbte und erweichte Corücalis eine abnorm 
dichte Grundmasse darbietet mit einer grossen Menge eingestreuter. 



96 

granalirter Kerne, in den tieferen Rindenschichten wird die Zwischen- 
snbstanz undurchsichtiger und besteht wesentlich aus grösseren oder 
kleineren unregelmässigen Parzellchen einer mattgelben oder grauen 
Masse, auf welcher die feinen Kömchen der Grnndsubstanz aufsitzen. 
— Diese graue Masse zerspaltet sich in dichtere oder leine FibriUen. 
Dieser fibrilläre Zerfall geht demnach aus den erwähnten Parzellen her- 
vor. — Die angegebenen Charaktere zeigen sich noch ausgesprochener 
in den weissgelben, derben Einlagerungen des Marklagers. 
Mächtige, derbere Fibrillenzüge mit ovalen oder sternförmigen ZeUeu 
zusammenhängend, treten allerorts auf. Man sieht Haufen von Amj- 
loidkörpem und Blutpigment. 

Die derben Herde der Marksubstanz repräsentiren die weitest 
gediehene Stufe des pathologischen Processes, welcher in den Stellen 
der weissen Marksclerose seinen Höhepunkt erreicht. — Hier trifft man 
stellenweise auch keine Nervenfasern mehr, an andern sind sie strecken- 
weise marklos, varicös, fettig zerfallen. -— Die Ganglienzellen der Cor- 
ticalis sind fast sämmtlich verändert und zwar unter den Formen rück- 
gängiger Metamorphose. 

Die Gefässe zeichnen sich durch bedeutende Wucherungen in den 
Wandungen aus, auch ist an denselben der fibrilläre Zerfall der sie 
umgebenden gelben Masse, wie oben bei der Neuroglia beschrieben 
wurde, bemerkbar. 

Die mikroskopische Untersuchung des Bückenmarks 
im frischen Zustande gibt für die sclerosirten Markpartien denselben 
Neurogliabefund wie er sich in den Marklagern des Gehirnes gezeigt 
hatte ; an den Gefässen dieselbe Veränderung wie im Gehirn. Keine 
Körnchenzellen. 

Die erweichten Stellen aus dem zerfliessenden Vorderhom zei- 
gen in einem zarten bindegewebigen Maschenwerke zerfallener Nerven- 
fas^n, degenerirte Neuroglia und auJS^allend kolossal verbreiterte, 
glasglänzende, gequollene Axencylinder. Die Ganglien gleichfalls 
gequollen, moleculär getrübt, zerfliessend. 

Mit Carmin imbibirte und Terpentin behandelte Präparate machen 
den eben erwähnten Befund noch deutlicher und zeigen die vorwiegende 
Betheiligung der Vorderhörner am stattgehabten Process noch markirter. 
Die Neuroglia der genannten grauen Centraltheile zeigt schon bei 
schwächerer Vergrösserung (220) den Wucherungspro cess und bei 
560 den Querschnitt zarter Fibrillen , zwischen 'denen sich derber ge- 
schwungene Fasern befinden, die ihren Ursprung aus vielästigen Zellen 
nehmen. — Die veränderten Axencylinder lassen sich mit Bestimmtheit 
als solche erkennen, und gleichen theilweise denen von Hadlich 
(Virch. Archiv. Bd. 46), bereits beschriebenen. — An Stelle der im 
frischen Präparate vorhandenen Höhle im Centrum des Vorderhorns 
findet sich im Terpentin-Präparate ein unregelmässig ausgezackter 
Substanzverlust. 
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Dieselben Veränderatigen wie die beschriebenen, finden sieb anch, 
doch in geringerem Grade, im Hinterhom. Der mittlere Verbindanga- 
theü zeigt die geringsten Yerändeningen. 

An den Marksträngen sind zweierlei Arten der Degeneration 
zu beobachten. Nach der einen schreitet die Entartung, ganz an die 
normale Gewebsordnnng sich haltend, in dieNenroglia-Einstrahlung vor 
und ergreift snccessive das ganze intemervöse Gitterwerk. Die Reti- 
cularbaJken erscheinen beträchtlich verbreitert, mit Kömchen und Kör- 
nern dicht besetzt nnd von derselben homogenen Zwischensnbstanz, 
wie dieselbe in der grauen Substanz gefunden wurde, gleichsam aus- 
gegossen. 

Die Nervenquerschnitte sind im hypertrophischen Zwischengewebe 
vorhanden, zum Theile aber auch geschwunden oder rareficirt. Die Ge*- 
fässe verdickt, mit granulirten Kernen dicht besetzt. 

Die andere Form ist dadurch ausgezeichnet, dass die normale 
Gewebsanordnung durchbrochen ist; durch dichte, mehr minder ausge- 
breitete Haufen des dichtkömigen Grundgewebes sind ganze Mark- 
schnitte ^^auseinander geworfen* (Rokitansky). — In den Äeisten 
derselben findet man keine Spur von Nervenröhren-Querschnitt. — Es 
sind die sclerotischen Plaques theils inselförmig, theils aber im An- 
schluss an die Degeneration der Vorderhörner eingesprengt. Sind die 
beiden eben beschriebenen Formen ihren Bildern nach auch verschieden, 
so lässt sich doch kein wesentlicher pathologisch-anatomischer Unter- 
schied feststellen. 

Was die Vertheilung der Degeneration durch die einzelnen Stränge 
betrifft, so sind alle, aber ohne Gesetzmässigkeit, einbezogen, die ein- 
zige, wie es scheint, constante Beziehung zu deuG^fössen abgerechnet, 
in deren Umgebung sich mit Vorliebe intensiver erkrankte Partien vor- 
finden. 

Verf. resumirt die im Vorstehenden angeführten klinischen und 
anatomischen Momente und weist nach, wie keines der jüngst von 
Leube für die inselförmige Sclerose aufgestellten Hauptsymptome 
in diesem Falle fehle ; weder das eigenthümliche bei Bewegungen auf- 
tretende Zittern der successive aus Parese in Paralyse übergehenden 
Extremitäten und des Kopfes und die intact bleibende Sensibilität; es 
fehlen nicht die Sehstörungen, nicht die Hypoglossus-, Facialis-, Ac- 
cessorius-Parese, endlich auch nicht die charakteristischen Sprachstö- 
rungen; doch findet sich Schwindel und zeitweiliges Erbrechen. 

Diese Symptome werden durch die verbreitete inselförmige Ein- 
sprengung sclerotischer Plaques im Gehirn und Rückenmark gedeckt. 

Ausserdem finde man, aber im Gehirne eine continuirliche Scle- 
rose, wodurch namentlich die mehr betroffene rechte Hemisphäre in 
toto so geschrumpft ist, dass selbst die Abtheilungen der Basal- 
ganglien sich nicht mehr aussondern lassen. — Noch schärfer markirt 
sich dieser Process am Pons, dessen rechte Hälfte geschrumpft und 



98 

scleroeiri ist. YoUends zeigt die Degenerationsform des Räekenmarkes 
einen difiosen Charakter, im Gentralgran an Intensität überwi^end ; 
es stellt sich hier die Erkrankung ala eine Myelitis chronica diffioisa pa- 
renchjmatosa et centralis dar. 

Es besteht somit von diesem Gesichtspunkte aas eine Differenz 
in der Degenerationsform zwischen Gehirn und Bückenmark; in beiden 
findet sich eine diffuse Sclerose, nur in dem ersten noch ausserdem 
unter dem Bilde disseminirter Plaques. Es fragt sich nun, ob über- 
haupt klinische Unterscheidungsmerkmale zwischen beiden Erkran- 
kungsformen existiren. — Die Betrachtungen, die 8. an diese Frage 
knüpft, und die im Originale nachgesehen werden können, sind nicht 
¥erm6gend, sie zu lösen, wenn sie auch genügen, um bei aller Ueber- 
einstimmung und Aehnlichkeit mit bereits Bekanntem dem von ihm be- 
schriebenen Fall eine gewisse Eigenart zu wahren, welche vom klini- 
schen Standpunkte darin besteht, dass neben dem Zittern der Kranken, 
welches bei ruhiger Unterstützung nachliess, ein oft tageweise bestan- 
diges, auch in der Buhe fortdauerndes Hin- und Her-Oscilliren der 
Beine^uftrat, und dass das Verhalten der Sprache trotz dem Vorhan- 
densein aller für die disseminirte Sclerose zutreffenden Erscheinungen 
die Eigenthümlichkeit darbot, dass oft einzelne Silben herausschös- 
sen, während erst die nachfolgenden in dem charakteristisch zögern- 
den, scandirenden Modus sich nachschleppten. In diesen abweichen- 
den Erscheinungen findet Verf. eine Annäherung an das Bild der 
Paralysis agitans, welche Skoda und in neuerer Zeit Topinard 
in Beziehung zur Pons und Medulla-Sclerose gebracht haben. 

Mit Becht hebt Verf. die sehr frühe Entstehung des Leidens im 
7. Lebensjahre als eine Seltenheit hervor. 

Leidesdorf. 



Heber Epilepsie. 

Von Gonzales Echcrerria (New-York 1870). 

Im ersten Capitel werden die verschiedenen modernen Doctrinen 
über Epilepsie einer eingehenden Kritik unterzogen, und indem sich der 
Verfasser am nächsten der Auffassungsweise Schröder v. d. Kolk's 
anschliesst, definirt er diese Krankheit als einen Zustand, bestehend in 
klonischen Paroxysmen, die durch eine directe oder eine Eeflexaction 
der MeduUa oblongata, welche sich in einem Zustande erhöhter Beiz- 
barkeit befindet, hervorgerufen werden, in Zusammenhang mit plötz- 
licher Depression der Gehirncirculation und Verlust des Bewusstseins, 
mit oder ohne Muskelkrämpfe. Die MeduUa obl. ist der einzige Sitz der 
Krankheit, die vor allem dievasamotorischen Nerven ergreift. linzweiten 
Capitel, das die pathologische Anatomie behandelt, und mit besonde- 
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rerAasföhrlichkeit bearbeitet und durch 10 im Farbendruck ausgeführte 
Tafeln erläutert ist, wird gezeigt, dass Yerftnderungen in der Med. 
oblong, niemals fehlen, wohl aber in den übrigen Theileii des Nerven- 
systems; Veränderungen im Gehirne bei primärer Epilepsie sind immer 
secundärer Natnr. — Die Theile des Gehirnes, welche am meisten 
betroffen gefunden wurden, sind : Boden des dritten Ventrikels, Corpus 
striatum, Thalamus opticus, Gehirnrinde (die bei Degeneration der 
centralen Ganglien fast immer mitergriffen war) und Kleiiihirnstiele. 
Fast in allen Fällen war bedeutende Gewichtszunahme des Gehirnes 
oft unilaterale Hypertrophie nachzuweisen. Fettige Degeneration der 
Ganglienzellen und der Gefässe war hauptsächlich bei Epilepsie in 
Folge von übermässigem Alkoholgenuss ein häutiger Befund. Sehr 
oft zeigte sich fettige oder Pigment- Degeneration in den Cervical- 
ganglien des Sympathlcus, oder Hyperplasie des umhüllenden Binde- 
gewebes; gewöhnlich Hessen sich dann dieselben Veränderungen auch 
an einzelnen Zellen der MeduUa oblongata nachweisen. — Unter den 
peripheren Nervenerkrankungen fand G. einmal Hypertrophie des 
Neurilemms an den Nerven des Präputiums. Der Kranke bekam jedes 
Mal, so oft der Urin das verlängerte Präputium passirte, einen epi- 
leptischen Anfall; Circumcision hatte vollständige Heilung zur Folge. 

Den Zusammenhang von Brustkrankheiten und Epilepsie konnte 
Yerf. auch bestätigen, und zwar hauptsächlich bei solchen Kranken, 
die sich nicht in die Zunge gebissen haben. 

Im dritten Capitel (Analyse von 306 Fällen) wird die Erblichkeit 
als prädisponitende Ursache (80mal nachgewiesen) betont, und im 
vierten Capitel die zufällig'en, mitwirkenden ürsadien besprochen.— Von 
therapeutischem Nutzen fand G. unter anderem Injectionen von 
Strychnin, femer Conium, das besonders bei Erwachsenen der Bella- 
donna weit vorzuziehen sein soll. In einigen Fällen, wo sich die 
epileptischen Anfälle als Folgen einer Schädelfractur oder Depression 
erwiesen, wurde der Trepan meist mit gutem Erfolg in Anwendung 
gebracht. 

Obersteiner. 



BheximatiBiiiUB cerebralis. 

Von William Anderson. 
(British medic. Journal Nr. 542, 30. Mai im.) 

Die cerebralen Erscheinungen beim Rheumatismus cerebralis tre- 
ten längere oder kürzere Zeit nach Beginn der Gelenkserkrankung, oft, 
aber nicht immer, nach einer auffallenden Besserung der letzteren, 
anf. Die drei mitgetheilten Fälle stimmen in Folgendem überein: 
1. War in allen eine abnorme Erhöhung der Temperatur bis lllio 
Pahrenheit (44 Geis.) zu beobachten. 2. Trat der tödtliche Ausgang 
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mit rapide SchneUigkeit ein, einmal IV« Stnnden nach Beginn der 
Gehirnsymptome. 3. Fehlten überaU bei der Leichenuntersuchung 
charakteristische Veränderungen im Gehirne, ausgenommen einer ge- 
ringen Vermehrung der Arachnoidalflüssigkeit, deren chemische Ln- 

tersuchnng man verabsäumt hatte. , r n i 

Eine angebome erhöhte Reizempföngüchkeit kann aUenfalls als 
prftdisponirende Ursache angesehen werden, nicht aber körperliche 
Schwäche, da zwei der beobachteten Kranken äusserst kräftige Män- 



ner waren. 



Von einer Therapie ist bei der Schnelligkeit des Verlaufes wohl 

nicht viel zu erwarten. 

Obersteiner. 



Heber die coUoide Degeneration des Gehirns bei 

allgemeiner Paralyse. 

Von Dr. Magnan in Paris. 
Uebersetzt von A. Erlenmeyer jun. in Würzburg. 

(ArcbW der deutschen Gesellschafl fUr Psychiatrie redig. v. Sanil. R. ErleBmeyer Jahrg. XVIL 3. Hefl.^ 

Wir geben nur die Schlussresultate dieser ziemlich eingehend ge- 
haltenen Arbeit. 

1. Die im Allgemeinen als interstitielle diffuse Encephalitis bezeich- 
nete Krankheit, kann an circumscripten Stellen von der Einwirkung 
einer sehr heftigen Reizung begleitet sein, welche eine sehr leb- 
hafte Proliferation der Elemente der Neuroglia und der Gefass- 
wandungen zur Folge hat. 

2. Die auf diese Weise vervielfiütigten Elemente infiltriren sich — 
anstatt, wie es gewöhnlich ist, sich in Bindegewebsfasern umzu- 
wandeln — mit coUoider Masse. 

Erst werden die Kerne, dann die Zellen und zuletzt das Ge- 
webe in seiner Totalität Ton dieser üppig wuchernden, krankhaften 
Production ergriffen. 

3. Die colloide Degeneration hat besondere Eigenthümlichkeiten, ihre 
physikalischen und chemischen Eigenschaften lassen eine Unter- 
scheidung zwischen ihr und anderen Entartungen zu. 

Die colloide Masse erscheint als eine hyaline Substanz, ist 
aber nur wenig transparent und an einigen Punkten schwach 
bläulich refiectirend, in kleinen Massen zeigt sie sich in Gestalt 
ziemlich regelmässiger Klümpchen, die mehr weniger die Form 
des Elementes oder der Gruppen von degenerirten Elementen 
behalten haben. Ist sie in grösserer Menge vorhanden imd sind 
mehrere dieser kleinen Klümpchen vereinigt, so stellt sie sich als 
eine unregelmässige Masse dar, die sehr stark gespalten ist. 
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Die coUoide Snbstanz ist unlöslich in Alkohol, Aether und 
Chlorofonn; in concentrirter Essigsäure erblasst sie und löst sich 
nach und nach auf. Durch ammoniakalische Carmintinctur wird 
sie schnell gefärbt. Jodtinctur mit und ohne Schwefelsäure hat 
keinen Einfluss auf sie. 

Zusatz von Salzsäure hat keine Wirkung. Eine leidite Lö- 
sung von Kali und Natron in Wasser bleichen die Substanz, ohne 
sie aufzulösen. 

Warme Flüssigkeiten lösen die coUoide Masse auf, was durch 
Zusatz von Kali und Natron noch befördert wird. - 

Sie ist demnach nicht fettig, weil sie sich durch Carmin 
färbt und sich in Aether und Chloroform nicht löst; sie ist nicht 
unorganisch, weil die Salzsäure keine Einwirkung auf sie hat. — 
Sie unterscheidet sich von Amilonkörperchen, weil sie sich gegen 
Jodtinctur indifferent verhält und von der amyloiden Degenera- 
tion dadurch, dass sie sich in concentrirter Essigsäure auflöst, 
dass die kalten Kali- und Natronlösungen keine Einwirkungen 
auf sie haben und dass man keine jodschwefelsaure Keaction 
erhält — Eigenschaften, die die amyloide Substanz charakterisi* 
ren (s. Etudes sur la d^g^n^rescence amyloide par Hayem). 
4. Nach ihrer Entwickelung und nach ihrem Verlaufe könnte man 
die coUoide Entai-tung als ein Product der diffusen interstitiellen 
Encephalitis ansehen, aber ihre Seltenheit und ihre circumscripta 
Localisation einerseits, andererseits ihre eigenthümlichen Cha- 
raktere, wenn sie die höchste Stufe ihrer Entwickelung erreicht 
hat, machen dieselbe nichtsdestoweniger zu einer sehr accesso* 
rischen Läsion der allgemeinen Paralyse. 

Leidesdorf. 

Beitrag zur Irrengerichtspflege in Italien. 

(ArchiT. italiano per le malattie nenrose e per le alienazioni mentall Maggio 1971.) 

Ein Gerichtsfall, der im März d. J. in Neapel verhandelt wurde 
und mit einer Yerurtheilung des Angeklagten endete, wirft ein so 
eigenthümliches Licht auf die Gerichtsprocedur in Italien, und inson- 
derheit auf das Verfahren gegen die sachverständigen Aerzte, dass er 
einer Mittheilung werth erscheint. 

Ein Herr Cavaliere Giulio de Martine war angeklagt, seine Frau 
Teresa Santoro ungerechter Weise in der Privat-Irrenanstalt Capodi- 
chino bei Neapel untergebracht zu haben, da von einer Seite — 
darunter allerdings auch von ärztlicher — behauptet worden war, die 
Frau sei geistesgesund. Es wurden nun die Herren Dr. Bonacossa, 
Chef der Provinzial-Irrenanstalt in Turin, Dr. Eiboli, und Dr. Biffi, 
Birector der Privatanstalt S. Celso in Mailand, als Sachverständige 
für den 13. März nach Neapel amtlich berufen, ohne dass ihnen der 
Grand ihrer Berufung mitgetheilt worden wäre. Als man ihnen bei 
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ihrer Aidninfl in Neapel erklärte, tun was es sich handelte, verlangten 
sie vom Präsidenten-desTribunales zuerst Einsicht in dieProcessacten; 
trotz seiner Znstimmang hiezu konnten sie jedoch die Acten nicht erhalten 
und sie mnssten in die Verhandlung gehen, ohne etwas von den Acten 
gesehen zu haben. Ihre Eenntniss des Falles durften sie übrigens ans 
einem gedruckten Expose des Yertheidigers Advocaten Bax schöpfen. 

Dieser hatte 14 concrete Fragen in Bereitschaft, welche er den 
Sachverständigen vorgelegt wissen wollte» worin er die einzelnen con- 
statirten Facta ihrer Beurtheilung unterbreitete, um darauf ihr Urtheil 
über'Geistes-Gesundheit oder Krankheit zu stutzen. Von diesen ange- 
gebenen und wie erwähnt gerichtlich constatirten Facten seien nur 
einige beispielsweise hier angefahrt: Sie lief zweimal halbnackt ans 
ihrem Hause und wollte durchaus im Begen unter freiem Himmel 
schlafen ; — sie klagte beständig über die Furcht vergiftet zu werden 
und verweigerte deshalb manchmal die Nahrung, auch die von ihr 
selbst bereitete; sie wollte die Erlaubniss zum Betteln haben, unge- 
achtet sie reich ist; — sie nahm ihren Hut ab und steckte ihn zwi- 
schen dfe Schenkel eines urinirenden Pferdes; — sie lud sich Graste 
an ihrem Namenstage zu Tische, hatte aber wieder ganz darauf ver- 
gessen und nicht die geringste Vorbereitung getroffen. 

Der Staatsanwalt liess diese Fragen nicht zu, sondern er stellte 
andere Fragen über altgemeine Principien und abstracto wissenschaft- 
liche Ansichten, und duldete somit nicht, dass sich die Sachverstän- 
digen mit dem concreten Falle der Frau Santoro befassten. Beim 
Tribunale drang der Antrag des Staatsanwaltes durch, und die Aerzte 
hatten nur über ganz allgemeine Fragen, und zwar auf der Stelle (»sa 
due piedi^) und ohne weitere Erläuterung zu antworten. 

Der Vertheidiger Bax und der Angeklagte protestirten gegen 
dieses Verfahren und zogen sich zurück, das Tribunale zog aus den 
allgemeinen Antworten der Aerzte seine beliebigen Schlüsse, und so 
wurde Herr De Martino zu 2 Jahren Gefängniss und 5000 Francs 
Strafe verurtheüt. Natürlich wurde die Berufung angemeldet; die 
Aerzte, welche diesen Vorgang im angeführten Maihefte des :^Arcbivio 
italiano« erzählen, veröffentlichen daselbst auch einen bezüglichen 
Collectivbrief an Dr. Girolami, Director des Irrenhauses in Bom. 

Obersteiner sen. 

Programm 
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am 24. Juni 1871 um 5 Uhr Abends. 
I. Discussion über gefährliche Irre. 

II. Mittheilung des k. k. Bezirksarztes Dr. Grabacher über 
eme geisteskranke Brandlegerin. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 24, Juni 1871, 

Der Vorsitzende, Herr Director Dr. Spurzheim, verliest ein 
vom Herrn Eeg. Rath Prof. Beer eingelaufenes Schreiben, in welchem 
derselbe mittheilt, dass er aus Gesundheitsrücksichten sich genöthigt 
sehe, von der Redaction des »Centralblattes* zurückzutreten. 

Herr Dr. Friedrich verlas hierauf folgendes Grutachten des Hm. 
Dr. Grabacher: 

Gutachten über eine angeblich geisteskranke 

Brandlegerin. 

Von Dr. Au ton Grabacher, k. k. Bezirksarzb in Waidhof en. 

Am 9. Jänner 1870 wurde Maria Braun, angeblich geisteskrank 
und der Brandlegung verdächtig, vom k. k. üntersuchungsgerichte zu 
Waidhofen a. d. Thaya in die hierortige allgemeine Krankenanstalt zur 
Beobachtung und Constatirung ihres Geisteszustandes abgegeben. 

Sie stand im Verdachte Tags vor ihrer Einlieferung zum Gerichte 
in der Scheune des elterlichen Hauses Feuer gelegt zu haben, welches 

7 



104 

jedoch von den Nachbarn rechtzeitig bemerkt und noch vor dem völli- 
gen Ausbruche gelöscht worden war. 

Sie benahm sich im Laufe der ersten 24 Stunden nach ihrer Auf- 
nahme derart auigeregt und ungestüm, dass ihr bei dem Mai^l an- 
derer Zähmungsmittel die Zwangsjacke angelegt und schwache Diät 
angeordnet wurde. 

Sie schrie ohne Unterlass mit heiserer Stimme und im eintönig- 
sten kreischenden Ausdrucke ^^zu meiner Mutter will ich, heim will ich 
gehen, zu meiner Mutter möchte ich* u. dgl. m. So verging der Abend 
und die Nacht und erst am darauf folgenden Tage wurde sie ruhig und 
fügsam, so dass ihr die Zwangsjacke abgenommen und eine ausgiebi- 
gere Diät bewilligt werden konnte. Ausser der eben erwähnten Auf- 
regung waren Zeichen von Erkrankung oder Fieber an der Untersuch- 
ten nicht wahrzunehmen. 

Maria Braun, 30 Jahre alt, in Gross-Siegharts , Bezirkshaupt- 
mannschafb Waidhofen a. d. Thaya gebürtig, daselbst im ununterbro- 
chenen Aufenthalte, Stieftochter des Eleinhausbesitzers Franz Graf, 
ist geimpft, hat Kopfgrind und Masern überstanden, und gibt an als 
Kind noch öfter krank gewesen zu sein, ohne zu wissen , an welchen 
Krankheiten sie gelitten habe ; ebenso weiss sie nicht , in welchem 
Lebensjahre sie die Beinigung zum Erstenmale bekam. Sie hat lesen, 
schreiben und auch rechnen gelernt. Nachdem sie aus der Schule ent- 
lassen worden war, lernte sie Bandmachen, was sie ihrer Angabe nach 
noch heute betreibt. 

Sie ist kaum 4 Schuh hoch, schwach genährt und hat ungewöhn- 
lich stark nach rechts verschobenes und Sförmig verkrümmtes Eück- 
grat mit rechtseitigem Höcker; das Becken ist verschoben und steht 
die linke Hüfte mindestens um einen halben Zoll höher als die rechte. 

Maria Braun sieht kränklich aus, hat kleinen Kopf, braunes, kur- 
zes, schütterstehendes Kopfhaar, welches wie durch Gewaltanwendung 
abgerissen worden zu sein scheint; blaue Iris, ovales Gesicht mit 
geistlosem Ausdruck, niedere Stime, kurzen Hals, verschobenen Brust- 
korb und täppischen, etwas hinkenden Gang. 

An der Grenze des behaarten Theiles vom Kopfe, am Scheitel 
war bei ihrer Aufnahme ins Spital eine kleine, etwa einen halben Zoll 
lange, gequetschte und bereits überschorfte Hautwunde zu sehen, und 
allenthalben am Bücken des Körpers und an den Gliedmassen zeigten 
sich Beulen, Striemen, Blutunterlaufungen und am rechten Ellbogen 
ein erst vor Kurzem abgelaufener Furunkel. 

Zur Arbeit und Thätigkeit zeigte Maria Braun während ihres 
Aufenthaltes im Spital weder Geschick noch Neigung; desto mehr hin- 
gegen bemerkte man an ihr Hang zum Nichtsthun und Eigensinn; zor 
Bosheit und Hinterlist. 

Eines Tages erspähte sie den Augenblidc, um der sie überwa- 
chende)! Wärterin zu entwischen und sofort zu entlaufen. Der Versuch 
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misslang jedoch; sie wurde auf der Flacht eingeholt und zurückge- 
bracht. Auf die Frage, wamm sie zn entfliehen gesacht habe, gab sie 
zur Antwort, sie habe nach Hanse za ihrer Matter laufen wollen , da 
sie es hier nicht länger aashalten könne. 

Nachdem das Stadium der Aufregung und unbändigen Geberdung 
nachgelassen hatte, benahm sich Maria Braun gefügiger und antwor- 
tete auf die verschiedensten an sie gerichteten Fragen mit einem 
gewissen Grade von Yerständniss : bewies aber nichts desto weniger 
Mangel an Unterricht, Erziehung, geistiger Entwicklung und Ausbildung. 

Sie war unter Anderm im Stande, die eine oder die andere Stelle 
ans irgend einem Buche, z. B. einem Gebetbuche zu lesen, aber nicht 
besser, als es eine Schülerin der untersten Classe der Volksschule ver- 
mocht haben würde, so dass an eine Auffassung des Gelesenen von 
Seite der Leserin nicht gedacht werden konnte. 

Klare Erkenntniss ihrer Lebensverhältnisse, sowie Anhaltspunkte 
für das Vorhandensein sittlicher oder religiöser Bildung waren an 
ihr nicht wahrzunehmen. 

Wenn sie sich fernerhin bis zur Entlassung aus der Krankenan- 
stalt fügsam und ruhig verhielt und nicht wie Anfangs Tag und Nacht 
hindurch unruhig und ungeberdig war, so dürfte diess wohl der 
Furcht und der Einschüchterung, unter deren Einfluss sie gestellt 
war, aber auch der ruhigen und humanen Behandlung, die sie genoss, 
zugeschrieben werden. 

Maria Braun gab auf Befragen wiederholt und beständig an, dass 
sie zu Hause namentlich von der Mutter und Tante bei den unbedeu- 
tendsten Anlässen mit Wort und That arg beschimpft und misshan- 
delt worden war; der Stiefvater sei jedoch, so sagte sie, besser und 
nachsichtiger gewesen. 

Aus den von ihr abgelegten Aussagen war zu entnehmen, dass 
sie wirklich das Feuer in dem Schupfen des oben bezeichneten Hauses 
gelegt haben mochte; ja sie sagte sogar, dass sie diess nur darum 
gethan habe, weil sie vorher bei jeder, auch der geringsten Veranlas- 
Bong mit Schlägen und Misshandlungen übel zugerichtet worden sei, 
und sich endlich von dem Gefühle der Verzagtheit und Verzweiflung 
habe hinreissen lassen, in der Meinung, dass sie von nun an nicht 
mehr geschlagen und misshandelt werden würde; sie habe nicht daran 
gedacht, dass den Nachbarn oder gar dem Markte Gross-Siegharts 
durch ihre That ein Schade hätte zugefügt werden können. 

Maria Braun war, wie bereits bemerkt, während ihres Aufenthalts 
im Spitale vom 9. Jänner bis 19. Februar 1870 unter den auf sie 
einwirkenden Einflüssen ruhiger, folgsamer und fügsamer geworden. 
Vertrauenswürdig wurde sie nicht, sondern bedurfte beständig der 
sorgsamsten üeberwachung und^ Beaufsichtigung. 

Auf Grund dieser Thatsachen wurde über den Geisteszustand 
der Maria Braun das nachfolgende Gutachten abgegeben: 

7* 
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»Maria Braun ist körperlich and geistig in der Entwicklung nnd 
Ansbüdnng zurückgeblieben; sie ist geistig verwahrlost, körperlieh 
verkrüppelt, hat Hang zn gedankenlosem Müssiggang, Eigensinn nnd 
zur Bosheit; sie ist offenbar geistesschwach, ohne eine bestimmte 
Form von Geistesstömng an sich zn tragen ; sie kann aber anch mit 
Bücksicht auf die eben constatirten Gebrechen nicht als zurechnungs- 
fähig, muss aber in Hinblick auf die von ihr aller Wahrscheinlich- 
keit nach verübte Brandlegung als gemeinschädlich und gefahrlich 
erkannt werden.* 

»Sie ist unzweifelhaft ein Opfer vernachlässigter Obsorge und Er- 
ziehung von Seite ihrer Eltern, denen es, wenn die Aussagen der ün- 
tersnchten bezüglich der erlittenen Misshandlungen auf Wahrheit 
beruhen, schwer angerechnet werden muss, ihre unglückliche, kör- 
perlich verkrüppelte und geistig verkümmerte Tochter durch Häiie und 
Grausamkeit nur noch unglücklicher gemacht zu haben.* 

»Dass Maria Braun körperlich verletzt und sogar mit einer ge- 
wissen Bohheit misshandelt und geschlagen worden sei, dafür hatten 
die oben beschriebenen Spuren und Merkmale der zugefügten Körper- 
verletzungen und die sichtlich gewaltsam abgerissenen Kopfhaare un- 
abweislich Zeugniss gegeben.* 

Für die Abgabe der Untersuchten in eine öffentliche Irrenanstalt 
dürfte bei dem Umstände, als eine bestimmte Geistesstörung nicht vor- 
liegt, der Antrag nicht gestellt werden können. Maria Braun kann 
aber auch, ohne die Bewohner ihres Heimatsortes Gross - Siegharts 
neuen Gefahren auszusetzen, ihren Eltern und Verwandten nicht 
zurückgegeben werden, da die Befürchtung nahe liegt, dass die Ge- 
nannte, wenn wieder argen Misshandlungen ausgesetzt, eine neuerliche 
Brandlegung als Bacheact ausführen und so möglicherweise unabseh- 
bares Unheil anrichten könnte.* 

j^Es dürfte demnach nur noch erübrigen, dass sie zur Beaufsich- 
tigung, Ueberwachung und etwa noch möglichen Erziehung und Bes- 
serung in eine öffentliche Anstalt für verwahrloste, verkommene, ar- 
beitsscheue Individuen aufgenommen werde. Ob und in wie weit die 
anzustrebenden Zwecke Bank den Institutionen und der Methodik 
einer solchen Anstalt erreicht werden können, darüber dürfte wohl erst 
eine längere Beobachtungszeit genügenden Aufschluss zu geben ver- 
mögen. Leider dürfte die Hoffnung eines glücklichen Erfolges nur 
als eine sehr geringe und zweifelhafte bezeichnet werden.* 

Der von Maria Braun ausgeführte Act von Brandlegung dürfte 
nach dem Urtheile des Unterzeichneten als ein'Bacheact gegenüber 
argen Misshandlungen angesehen werden. Auffallend ist es aber im- 
merhin, dass die Misshandelte gerade die Brandlegung als solchen 
wählte. 

Von dem Vorhandensein eines Brandstiftungstriebes dürfte im 
vorliegenden Falle nicht die Bede sein ; wohl aber dürfte es nahe lie- 
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gen zn vennathen, dass die Tliäterin überdrüssig der erlittenen Miss- 
handlangen in einer Anwandlung von Verzagtheit und Verzweiflung 
mm nächst besten Mittel griff, um sich einerseits zu rächen und an- 
derseits gegen fernere Qualen zu verwahren, ohne zu überlegen und 
bei ihrer erwiesenen Geistesschwäche überlegen und beurtheilen zu 
können, welche Folgen der Act einer Brandlegung nach sich ziehen 
könnte, 

Nachdem das k. k. üntersuchungsgericht zu Waidhofen a. d. Th. 
sich dem Ausspruche der Sachverständigen — des Unterzeichneten 
und des med. Dr. Franz Bentz in Gross-Siegharts — angeschlossen 
und die Untersuchte als geistesschwach und unzurechnungsfähig aner- 
kannt hatte, wurde dieselbe aus der Krankenanstalt entlassen und 
sofort von der hierortigen k. k. Bezirkshauptmannschaft der Gemeinde 
Gross-Siegharts mit der Weisung zurückgegeben, für die fernere Be- 
aufsichtigung und Ueberwachung Sorge zu tragen. 



Da sich eine weitere Discussion an diesen Vortrag nicht knüpfte, 
schloss der Vorsitzende die Sitzung und lud die Vereinsmitglieder 
ein, nach den Ferien im Monate October wieder zusammen 
zu treten. 



Untersuchungen zur Mechanik der Nerven und 

Nervencentren. 

Vou Prof. W. Wundt. i. Abtheiluug. Erlangen 1871, Euke. 

Von Wundt 's Untersuchungen zur Mechanik der Nerven und 
Nervencentren liegt bis jetzt die erste Abtheilung, welche vom Verlauf 
und Wesen der Nervenerregung handelt, vor. 

Was über den Verlauf der Nerven erregung gesagt ist — Altes 
tind Neues — auch nur im Auszuge hier zu wiederholen, ist unmöglich, 
indem es den weitläufigsten und bestbearbeiteten Theil der gesammten 
Nervenphysiologie darstellt mit genauer Angabe der zweckmässigen 
Methoden. Der Hinweis auf die Originalarbeit ist in diesem Falle keine 
Ausflucht, vom Ref. zu seiner Bequemlichkeit ersonnen, sondern viel- 
mehr ein Act der Nothwendigkeit und zugleich der Gerechtigkeit gegen 
den Autor. 

Am Schlüsse der 1. Abtheilung des Werkes befindet sich jedoch 
ein Versuch die sämmtlichen im vorhergehenden experimentell 
abgeleiteten Gesetze theoretisch aus gewissen Annahmen über die 
Natur der Vorgänge im Nerven abzuleiten ~ Annahmen, welche mit 
unseren sonstigen Anschauungen über die molecularen Vorgänge im 
Organismus übereinstimmen. 
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Es werden zunächst 2 Arten von Arbeit am Nerven unterschieden. 
Diejenigen Vorgänge chemischer Natnr, welche EorEmähning nnd 
Erhaltung des Nerven nothwendig sind, stellen seine »innere Mole- 
cnlararbeit^ dar. Sie bestehen im Wesentlichen im Zerlegtwerden 
hochznsammengesetzter nnd zugleich niedrig oxydirter Stoffe in einfach 
zusammengesetzte und dabei hoch oxydirte. Hierbei wird lebendige 
Kraft frei und darum heisst dieser Theil der inneren Arbeit »positive 
Moleculararbeit*. Ausser diesen vollziehen sich im Innern des 
Nerven Vorgänge, welche in einem Wiederaufbau der complicirten 
und sauerstoffarmen Verbindungen bestehen und welche die »negative 
Moleculararbeit* darstellen ; hierbei wird lebendige Kraft in Spann- 
kraft umgewandelt, sie wird gebunden. 

Die Arbeit, welche durch einen von aussen her auf den Nerven 
einwirkenden Beiz dargestellt wird, heist »Beizarbeit* und sie stellt 
zusammen mit der Arbeit, welche vom gereizten Nerven auf seinen 
Muskel übertragen wird, die »Erregungsarbeit*, die äussere Arbeit 
vor. Die im Nerven nach Einwirkung eines Beizes freigewordenen 
Kräfte werden jedoch nicht in ihrer Gesammtheit zur Auslösung 
mechanischer Effecte (im Muskel) verwendet, sondern ein Theil dersel- 
ben wird in innere Moleculararbeit der Nerven umgewandelt; auch die- 
ser Antheil gehört, so lange er diese Umwandlung in innere Arbeit noch 
nicht erlitten hat, zur Erregungsarbeit. 

Es folgen nun mehrere Sätze, welche bestimmt sind aus diesen 
Prämissen die bekannten Vorgänge am gereizten Nerven abzuleiten. 
Einer der wichtigsten ist der Zweite: »Stets wird die dem Nerven zuge- 
fuhrte Beizarbeit zunächst in innere Moleculararbeit umgewandelt und 
erst aus der letzteren geht die Erregungsarbeit hervor.* Es wird gezeigt, 
wie durch jede Beizarbeit die innere MoUeculararbeit wesentlich ver- 
ändert wird und wie ein Theil dieser Veränderung als Verstärkung, ein 
anderer als Verminderung der Erregungsarbeit, als Hemmung sich 
geltend macht. Aus der Quantität und dem zeitlichen Verlaufe dieser 
Einzelvorgänge, aus der Art, wie eine Phase derselben auf die nächst- 
folgende einwirkt, ergibt sich ein Verhältniss des Gesammtresultates 
derselben, nämlich der Erregungsarbeit zur Beizarbeit, welches, weit 
entfernt davon, eine einfache Proportion zu sein, eben die Hauptsätze 
der Nervenphysiologie darstellt. Bezüglich der Details dieser Theorie 
muss ebenfalls auf das Original verwiesen werden *). 

' Dr. Ernst Pleischl. 

*P Es soll diese kurze Anzeige des i. Bandes nur die Aufmerk- 
samkeit der Leser im Allgemeineu auf dieses wichtige Werk hvn' 
lenken und erst bei Erscheinen des 2. speciellen Theiles, welcher 
die Mechanik des Central organes behandeln und dadurch die Berüh- 
rungspunkte des psychiatrischen Interesses noch mannigfaltiger her- 
vortreten lassen wird, werden wir Anlass zu einer eingehenden 
Würdigung des Werkes nehmen. (Die Ked.) 
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Beobachtungen aus der Landesirren-Siechenanstalt 

zu Elosterneuburg. 

Nach Mittheilungeu des Dr. Mildiier, dirigir. Arzte. 

Bei einem zur Aufnahme gekommenen Kranken trat im Verlaufe 
der psychischen Störung eine seltener vorkommende Metamorphose ein. 
— Der Kranke, welcher in einem Zeiträume von 9 Jahren viermal in 
verschiedene Irrenanstalten wegen melancholischen Aufregungen ge- 
bracht werden musste und schliesslich im Verlaufe eines Darmkatarrhes 
binnen wenigen Stunden unter den Symptomen eines acuten Lungen- 
leidens verschied, (die Section wurde nicht gestattet) war durch einige 
Tage von dem Wahne beherrscht, ein Frosch zu sein. Als wir nämlich 
in den Gang der Anstalt zum Besuche des Kranken kamen, hörten wir 
das nachgeahmte Quaken eines Frosches. 

Wir näherten uns dem Kranken, welcher beim Fenster stand, den 
Himmel anstarrte und fleissig fortquakte. Wir fragen ihn, warum er 
sich dem Grelächter seiner Mitpatienten durch dieses Manöver aussetzte ; 
allein mit Pathos kehrte er sich gegen uns, und zeigte mit den Fingern 
der aufgehobenen Hand gegen den Himmel und frug: »Sehen Sie diese 
Wolken ? Diese Wolken zeigen Regen an ; ich als Frosch muss dies 
den Menschen verkünden.« 

Auf die Bemerkung er sei doch ein Mensch und kein Frosch, 
kehrte er uns verächtlich den Bücken und quakte weiter. 

Diese Wahnvorstellung währte nur 3 Tage ; während welcher der 
Kranke jedesmal zu quaken begann, wenn er zum Fenster trat und 
Wolken am Himmel erblickte. Mit demselben Rechte als man ähnliche 
Metamorphosen mit Lykanthropie , Kynanthropie etc. bezeichnete, 
könnte man die eben geschilderte Batrachanthropie nennen. 

Von den Sectionsresultaten in diesem Monate verdienen 
namentlich zwei Fälle, ihres selteneren Vorkommens wegen, eine ge- 
nauere Schilderung. 

Bei dem einen Falle fand man an der Basis des Gehirnes eine 
von Cruveilhier und Virchow mit Perlgeschwulst, von J. Müller 
mit Cholesteatom bezeichnete Geschwulst; im anderen Falle waren 
zahlreiche Blasenwürmer in der Hirnrinde eingebettet, ein bekanntlich 
nicht seltener Befund; allein da man zwei der Cysten am Geruchslap- 
pen lagernd vorfand, welche die während des Lebens beobachteten, 
abnormen Geruchsempfindungen auf ihre materielle Basis zurückführen, 
so bietet auch dieser Fall ein grösseres Interesse dar. 

Im ersten Falle zeigte sich an der Basis des Grosshirns von den 
inneren Hirnhäuten ausgehend, ein Convolut von Tumoren, welche an 
ihrer Oberfläche einen auffallenden Perlenmutterglanz darboten. 

Die vordere, kleinere Partie bestand aus mehreren mohukorn- bis 
haselnussgrossen unregelmässig runden Blasen. — Dieselben lagerten 
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auf der linken Hälfte der Himbasis, zwischen dem gegen die rechte 
Seite verdrängten Trichter und dem Tractas opticus, welchen letzteren 
die Geschwülste vom äusseren Kniehöcker anfangend, bis znm Chiasma 
nnd somit auch das linke Corpus mammillar., die äusseren Partien des 
linken Himschenkels und die hintere Lamina cribrosa, bedecken. 

Die grössere Geschwulst reicht von der Längsfurche des Mark- 
knotens, die ganze linke Hälfte dieses Himtheiles überziehend, bis zmn 
Ende des vorderen oberen Lappens des Kleinhirns in einer Länge Yon 
1% und einer Breite von IV2 Zoll von der Spitze des ersten ümwin- 
dungszuges des Schläfelappens bis zur Flocke und ihrem Stiele, so dass 
sie auf folgende der linken Seite angehörigen Theile einen Druck aus- 
übte: Auf den Pons, den Quintus, weniger den Oculomotorius, Trochle- 
aris, Abducens; femer auf die Hakenwindung sammt dem Ammons- 
home, den Himschenkel, besonders den Schleifentheil der Haube, auf 
die Flocke und ihren Stiel, endlich auf den Bindearm, theilweise auch 
auf die ürsprungsstellen des Facialis, Glossopharjngeus, Acusticus nnd 
Yagus. — Die Geschwulst bestand aus einem perlmutterglänzenden 
üeberzuge, in welchem eine granulirte, quarkartig, wie kleinschnppig 
geordnete Masse befindlich ist. — Nebstdem fand man chronischen 
Hydrocephalus und ausgebreitete Tuberculose in den Lungen, im 
Bauchfellsacke, Uterus, Ovarien nnd Morsus diaboli. 

Die Kranke hatte keine erbliche Anlage zu Geistesstörung, litt 
bald nach ihrer Geburt durch mehrere Tage an Convulsionen, blieb 
hierauf gesund bis zu ihrem 10. Lebensjahre, zu welcher Zeit sie einen 
Typhus überstanden haben soll, worauf die ersten epileptischen An- 
fälle auftraten. Diese Anfalle wirkten deprimirend auf ihr Gemnth, 
sie sah ein, dass sie mit dieser Krankheit behaftet keine glänzende 
Aussicht auf eine bessere Zukunft, insbesondere auf eine Heirath 
hatte, ungeachtet ihre äussere Erscheinung eine einnehmende war. 

Als sie die Dreissiger Jahre erreichte und ihr Liebhaber sie ver- 
liess, wurde sie melancholisch, reizbar und ergab sich der Masturba- 
tion. Die epileptischen Anfälle wurden häufiger, die Menstruation un- 
regelmässig, intensive Angstgefühle und tobsüchtige Aufregungen 
traten auf und erheischten die Unterbringung der Kranken in eine 
Irrenanstalt. 

Schon bei der Aufnahme am 19. November 1869 beobachtete 
man paretische Erscheinungen in der linken Gesichtshälfte, der rechte 
Mundwinkel stand tiefer, die linke Pupille ist, jedoch nicht constant, 
weiter als die rechte. 

Die epileptischen Anfälle traten 4—5 mal in jeder Woche ein. 
Die Kranke gab an , dass sich als Vorläufer heftige Schmerzen im 
Epigastrium mit Euctus einstellen , sie klagt über Angstgefühle, auch 
entwickelten sich nach und nach immer deutlicher die Symptome der 
Tuberculose. 
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Am 6. Jänner 1870 zeigt sich beim Druck grosse Empfindlich- 
keit über der Schamfugengegend und bei der Percussion eine über 
Handteller grosse Dämpfung. 

Am 18. Jänner: Unruhe, Angst, schreit ^^sie habe Feuer vor den 
Augen, sie müsse verbrennen.* 

Am 9. Februar klagt sie über ein Gefühl als wäre ihr Leib zu- 
sammengeschnürt, behauptet der Boden unter ihr bewege sich , sie 
werde vorzüglich auf der linken Körperhälfte durch die Mauer mit 
dünnen Eisenstangen gestochen. 

Am 16. Februar räumt sie ihr Bett aus, weil sie fortwährend 
gepeinigt und gestochen wird; manchmal hat sie das Grefühl, als ob 
das Leintuch an ihrem Körper kleben bliebe oder als würde sie in 
Stücke zerrissen. 

Am 24. Februar bleibt sie nicht im Bette, weil ihr ehemaliger 
Geliebter ihr keine Euhe lasse , auch sieht sie verschiedene Gestalten 
an der Wand. 

Am 11. November 1870 wurde sie in die Anstalt nach Klosterneu- 
burg übersetzt, woselbst die angeführten Symptome sich häufig wie- 
derholten ; sie war bereits geistesschwach, blieb immer in trüber Ge- 
müthsstimmung, verlangte oft Gift, drohte sie werde sich aufhängen. 

Seit dem Beginne des Jahres 1871 zeigte die Kranke eine immer 
mehr zunehmende Schlafsucht, besonders in den letzten 14 Tagen lag 
sie bei zunehmenden, durch die Tuberculose erzeugten Eespirations- 
beschwerden wie comatös da. — Schlug sie nach längerem Anrufen 
die Augen auf, so äusserte sie erschreckt, sie sehe nichts, nur an 
der Stimme erkenne sie die Personen ; erst nach Verlauf einiger Mi- 
nuten war es ihr möglich, die vor ihr stehende Person zu unter- 
scheiden ; sie klagte auch über Schwerhörigkeit. 

Bei zunehmender Pulsfrequenz steigerten sich die Respirations- 
beschwerden ; zwei Tage vor dem Tode wurde Patientin comatös ; sie 
starb am 23. Mai 1871 unter vorwiegenden Himlähmungserschei- 

nungen. 

Vergleicht man nun die Symptomenreihe mit dem Sectionsbe- 
funde, so wäre zu bemerken, dass sich die Perlgeschwulst nur sehr 
langsam entwickelt hat und deshalb Anfangs nur vorübergehende 
Störungen in der Hautsensibilität und dem Gesichtssinne und erst bei 
fortschreitendem Wachsthum constantere Erscheinungen erzeugte, da- 
gegen im motorischen Apparate, vielleicht durch den Druck auf das 
Ammonshom die epileptischen Krämpfe, durch den Druck auf den Fa- 
cialis, Gesichtslähmung bedingte. 

Unter den vielen Symptomen indessen verdienen ganz besonders 
die illusorisch aufgefassten Hautsensationen genannt zu werden, in- 
dem die Kranke nur einzelne Stiche oder Zwicker und zwar vorwiegend 
auf der linken Seite fühlte, während die beschriebene Geschwulst 
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ihren Dmck theils auf den Hirnschenkel, jedoch auch auf jene Partie 
der Hanbe, wo die Schleife verläufl;, ausgeübt hat — Endlich kann 
angenommen werden , dass die Tuberculose, die im Uterus und den 
Ovarien nachgewiesen wurde, einen bedeutenden Eeiz auf die Ge- 
schlechtsorgane erzeugt und die Kranke zur Masturbation getrie- 
ben hat. 

Im zweiten Falle wies die Section bei einer 22 Jahre alt ge- 
wordenen Taglöhnersl echter, die ebenfalls an Tuberculose starb, in der 
Hirnrinde mehrere Cjsticerken, Cysten von der Grösse einer Hasel- 
nuss nach. 

Derlei Cysten sassen eine an der Spitze des linken Stimlappens, 
an der Spitze des Hinterhauptlappens, in der Mitte des ersten Umwin- 
dungszuges des linken Schläfelappens, eine am Ende der ßollando- 
schen Furche bei der Incisura Sylvii. — Besonders hervorzuheben 
sind zwei an der Hirnbasis befindliche Cysten, deren eine kleinere, 
erbsengrosse an der äusseren Seite des linken Riechkolbens sass und 
denselben aus seinem Sulcus rectus verdrängte, eine andere kleinbohnen- 
grosse an der inneren Seite der ürsprungssteDe des rechten Eiechlappens, 
wodurch die innere und mittlere Wurzel dieses Riechlappens ver- 
drängt und der sogenannte Riechnerv von dieser Stelle bis zu seiner 
Mitte um die Hälfte dünner als der rechte gefunden wurde. — Be- 
ginnende Himatrophie mit secundärem Hydrocephalus, ausgebreitete 
Tuberculose der Lungen und des Darmkanals, Muskatnussleber und 
Brightische Niere waren der weitere Sectionsbefund. 

Bei der betreffenden Kranken hatten sich schon in ihrem 16. Le- 
bensjahre ohne bekannte Veranlassung unter heftigen Hirn congestio- 
nen und Kopfschmerzen die psychischen Störungen entwickelt, welche 
in der Form melancholischer Aufregung mit Verfolgungswahn und 
Sinnestäuschungen des Geruches und Geschmackes, sowie auch des 
Gesichts und Gehörs aufgetreten waren. Lisbesondere traten die Ge- 
ruchshallucinationen hervor, in Folge deren die Kranke häufig hart- 
näckig abstinirte. Sie behauptete , man gebe ihr Gift in die Speisen, 
sie erkenne das nicht nur an dem bitterlichen Geschmack, sondern 
ganz besonders an dem ekelhaften Gerüche derselben. 

Gleichzeitig traten geschlechtliche Erregungen in den Vorder- 
grund; sie gab an, dass Männer sie des Nachts überfallen, um sie 
zu schänden etc. 

Die Kranke starb am 8. Mai 1871 an fortschreitender Tubercu- 
lose, nachdem sie 6 Jahre an dem erwähnten psychischen Zustande 
gelitten hatte. 
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Versuch einer Mechanik der psychischen 

Vou Dr. Langwieser, ^.Secundararzt an der Landesirreuanstalt 

za Tbbs. 

(Wien 1871» Verlag you C. Czermak.) 

Yerf. geht von der Ansicht aus, dass die Befragung unseres 
Selbstbewusstseins nicht hinreichenden Aufschluss geben kann über 
das Wesen der psychischen Zustande; wollen wir das wahre Wesen 
derselben erkennen, so müssen wir uns nur an das halten, was sie in 
Wirklichkeit leisten. Haben wir diese Leistung erkannt, dann fragen 
wir mit welchen mechanischen Mitteln eine solche Leistung vollbracht 
werden könnte. Dem Menschen stehen mannigfaltigere Hilfsmittel als 
einem anderen Wesen des Erdballs zu Gebote, und es wird zunächst 
die Frage entstehen, wie er sich die Mannigfaltigkeit seiner motori- 
schen Hilfsmittel erwirbt und wie er die Auswahl seiner Thätigkeit 
trifft. Es zeigt sich dabei, dass sein Organismus die Fähigkeit besitzt, 
etwas zu erlernen, sich Fertigkeiten anzueignen, dass diese Fertig- 
keiten nur eines psychischen Impulses zu ihrer Ausführung bedür- 
fen, während ohne erworbene Fertigkeit dieselbe Eeihe von Bewegun- 
gen eben so vieler Willensimpulse bedarf, als aus wie vielen Elementen 
sie zusammengesetzt ist. Die Erwerbung von Fertigkeiten geschieht 
durch die üebung. 

Zur Etklärung der Verbundenheit mehrerer Bewegungen ist anzu- 
nehmen , dass die centralen Anfänge der Nervenbahnen , die bei einer 
bestimmten zusammengesetzten Bewegung in Anspruch genommen 
werden, in gegenseitige Verbindung gebracht werden und dadurch zur 
Bildung eines centralen Apparates für einen bestimmten motorischen 
Effect, zur Herstellung eines Specialorganes einer Fertigkeit verwen- 
det werden. Dieser Apparat ist sodann ein einheitliches Gebilde. — 
Aehnliche Vortheile, wie mit der Erlernung von Fertigkeiten erwirbt 
sich der Organismus auch, indem er sich vorbereitet, die durch die 
Sinnesorgane auf ihn einwirkenden Beize der Aussenwelt mit eigenen 
Aufhahmsapparaten zu empfangen. 

Auch diese Aufhahmsapparate haben die Aufgabe eine bestimmte 
Summe zerstreuter Einwirkungen zu einer einheitlichen Gesammtwir- 
kung zusammenzufassen. In dieser Zusammenfassung liegt ihre Lei- 
stung; sie nehmen die ersten Einwirkungen auf, ordnen sie und leiten 
sie in einen entsprechenden motorischen Apparat hinüber. Zwischen 
Aufaahms- und motorischem Ableitungsapparat eingeschaltet liegt der 
Process der üeberlegung. Der Organismus bereichert sich fortwährend 
mit solchen Apparaten der Anftiahme und der Ableitung seiner centra- 
len Erregungen; die Systemisirung dieser Apparate geschieht durch 
Vermeidung aller Umwege und unnöthiger Wiederholungen derselben 
Bahnassociationen. 
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Durch diese Systemisirung werden diese Apparate zu Begriffs- 
apparaten und ihre motorischen Ansführungsgebilde zu Wörtern. 

Soll die Auswahl der zu ergreifenden Thätigkeit oder die Ueber- 
legung des einzuhaltenden Benehmens, wie es nothwendig ist, im 
Interesse des Organismus erfolgen, so muss der Organismus Alles, 
was in das Bereich seiner centralen Nervenvorgänge fällt, auf sich 
selbst, auf sein Selbsterhaltungsinteresse beziehen können. — Dies 
erreicht der Organismus auf folgende Weise : Die vorhandenen Auf- 
nahmsapparate erweisen sich in vielen Fällen als unzureichend und 
mangelhaft, somit ist auch die Ableitung der gesetzten Erregung eine 
unvollständige, der EiTegungszustand der Centralorgane ein schwan- 
kender. 

Hätten wir nun ein Specialorgan, das gerade von diesen Erre- 
gungsschwankungen berührt würde und das diese internen Yerhältr 
nisse begrifflich verarbeitete, so wäre dieses Organ, das Organ der 
Subjectivität des Organismus. Ein solches Organ würde nicht von 
äusseren Reizen berührt werden, sondern nur von den Schwankungen 
im Erregungszustande der Centralorgane. Sein rückwirkender Einfluas 
erstreckte sich ebenfalls nicht auf eine directe Einwirkung von Aus- 
sen, sondern auf einen hemmenden oder unterstützenden Ein- 
fluss auf die in den Centralorganen verlaufenden Processe. Damit 
ist die Möglichkeit eines regulirenden Einflusses auf diese Processe 
gegeben. 

Das Subjectivi tätsorg an müsste seinen entscheidenden Ein- 
fluss aber immer in der Sichtung geltend machen, dass davon die 
Beruhigung centraler Erregungszustände resultirte. Dadurch ist die 
Beziehung auf das eigene Interesse des Organismus hergestellt, die 
begrifflichen Processe werden in Beziehung zur Subjectivität gebracht, 
d. h. ins Bewusstsein erhoben. — Mangelt dem Subjectivitätsorgan 
der entsprechende Reiz, d. h. jede Erregungsschwankung, so unter- 
bleibt seine Thätigkeit; dies gibt den Schlaf, die in den Begriffsappa- 
raten verlaufenden Processe ermangeln des regulirenden Einflusses 
des Subjectivitätsorganes und bilden die Träume. 

Die krankhafter Weise im wachen Zustande einseitig in den Be- 
griffsapparaten verlaufenden Processe mit momentaner Unterbrechung 
der regulirenden Thätigkeit des Subjectivitätsorganes, sind Halluci- 
nationen. 

Bezüglich der näheren Begründung der besprochenen Verhält- 
nisse müssen wir auf die angezeigte Schrift selbst verweisen. 

Leidesdorf. 
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Mittheilungen des Professors Dr. Ejellberg. 

(Aus den Läkareföreniogs Förhandlingar. Upsala 1S71]. 

In den bis jetzt vorliegenden 6 Heften des neuesten Jahrganges 
finden sich mehrere beachtenswerthe Aufsätze des verdienstvollen 
Professors der Psychiatrie und Irrenhausdirectors zn üpsala Dr. G. 
Kjellberg. 

Der schon im Jahre 1869 begonnene Aufs&tz über Idiotie und 
Erziehungsanstalten für geistesschwache Kinder findet seinen Abschluss 
in einer Zusammenstellung und kurzen kiitischen Skizze der jetzt in 
Europa bestehenden bezüglichen Anstalten. Oesterreich ist bekannt- 
lich nach dieser Seite gar nicht vertreten, findet desshalb auch in obigem 
Aufsatze keine Erwähnung, da dem Verfasser zum Glücke ein vor Kur- 
zem polizeilich aufgehobenes, in der Nähe Wiens bestandenes Institut 
unbekannt geblieben war. 

In einem weiteren Auf satze bespricht Kjellberg wieder einen 
Fall von paraJysis generalis, eine Krankheitsform, welche in den schwe- 
dischen Anstalten verhältnissmässig sehr selten vorzukommen scheint, 
da das Jahr 1870 einen Einzigen wirklich in die Üpsala-Anstalt brachte, 
und ein Zweiter nur erst um die Aufnahme ersuchte (bei einer jährli- 
chen Aufnahme von etwa 30 Kranken, Eef.) Verfasser ist bereits seit 
einem Jahrzehent der Ansicht, dass Gehimsyphilis das zu Grunde 
liegende Leiden sei, und behandelt deshalb diese Fälle, wenn nicht 
gewichtige Gründe dagegen sprechen, mit Mercurial-Einreibungen und 
Jodkali. Die Erfolge, wenn auch, wie denkbar, nicht gerade glänzend, 
scheinen doch bei einer so trostlosen Prognose, wie diese Form sie 
bietet, nicht ohne Interesse und fordern zu neuen Versuchen auf, um 
80 mehr als die Wahrheitsliebe und strengste Gewissenhaftigkeit des 
Verfassers aus jedem Worte hervorleuchtet. 

Das Chloralhydrat, dieses neueste Solamen der practischen Psy- 
chiater wurde natürlich auch von Kjellberg vielfältig angewendet, 
und bringt ihn nach dem soeben erschienenen Aufsatze zu folgendem 
^Endurtheile: 

Chlorallösung allein ist angezeigt: 

1. Bei aufgeregter Melancholie, Schlaflosigkeit, Hailudnationen, 
Selbstmordtrieb. 

2. Bei einfacher Melancholie, wenn der Schlaf weniger als 4 Stunden 
dauert. 

3. Bei acuter Manie, wenn Vorläufer eines neuen Anfalles sich zeigen 
aber der Ausbruch noch nicht erfolgt ist. 

Er gibt 10 Gramm des Mittels in 40 Gramm Wasser und 80 
Gramm Syrup Aurantü; 1—2 EsslöfFel während der Nacht. Als Kly- 
Büer, wo der Magen das Mittel nicht verträgt, in derselben Dosis jedoch 
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mit Decoct. Avenae. Er hat bis jetzt keinen Unglücksfall mit Ghloral 
erlebt, doch räth er znr Vorsicht. 

Chloralhydrat mit Morphin, und zwar 5 Gram. Chloralmit 
0-03 Gram. Acet. morph. in 160 Gram. Aq. menth. pip. 3stündlich 
einen Esslöffel empfiehlt er bei acuter Manie, am Schlüsse der Anfälle, 
wenn der kritische Schlaf nicht eintreten will, und bei chronischer 
Manie, wenn der Anfall unverhältnissmässig lang dauert, und der üeber- 
gang in bleibendes Delirium zu befürchten steht. 

Dr. Obersteiner sen. 



Tobsucht aus Anämie. 

Von Dr. v. Kraft-Ebing. 

(Irrenfreund Nr. 4—5, I87i.) 

Der Verfasser führt einen Fall an, den er als Beispiel einer auf 
Anämie des centralen Nervensystems beruhenden Tobsucht geltend 
macht. In der einleitenden Besprechung erinnert Verfasser an einen 
anderen von ihm beobachteten Fall, wo eine Herzkranke, so oft ihr 
Ascites durch die Function entleert worden war, neben anderen Er- 
scheinungen von centraler Anämie tobsüchtig wurde. Er erklärt diese 
Erscheinungen durch Wegfall des Druckes auf die Abdominalgefasse 
und consecutive Himanämie, denn mit wachsendem Ascites verschwin- 
den wieder die Tobsuchtsanfälle und das Bild der Hirnanämie. 

Im weiteren Verlaut wird der zu besprechende Fall geschildert, 
den wir in Kürze hier folgen lassen. 

Am 23. Juni 1865 kam Maria B. 39 Jahr alt, ledig, Dienstma^d 
zur Beobachtung. Eine erbliche Anlage zu Psychose Hess sich nicht 
nachweisen. Die Kranke hatte ein heiteres Temperament gehabt und 
eine gute Erziehung genossen. Die Entwicklung war langsam, die 
Menstruation trat erst im 21. Jahre auf. 1851 schwerer Typhus mit 
Delirium, aber ohne Folgezustände. Am 2. Juni erkrankte sie an 
heftiger Peritonitis. Das Fieber war bedeutend. Venäsection, 30 Blut- 
egel auf das Abdomen. Im Verlaufe der Peritonitis, welche am 7. Tage 
sich zur Eeconvalescenz wandte, traten die Menses aussergewöhnlich 
profus ein , dazu kam noch heftiges Nasenbluten. Das Zusammenwir- 
ken dieser schwächenden Momente (Fieber, Antiphlogose, Verlust an 
Albumin durch perit. Erguss, Blutverlust durch die profuse Menses 
und Nasenbluten) erzeugten rasch bedeutende Blutverarmung, als de- 
ren Wirkung die folgenden Zufälle zu betrachten sind. 

Am 10. Erankheitstage und am 3. der Beconvalescenz (12. Juni) 
wurde Patientin auffallend heiter. Heiterkeit und Aufregung steiger- 
ten sich immer mehr. Am nächsten Tage grosser Eede- und Bewe- 
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gnngsdrang, hochgradige, tobsüchtige Anfregnng, grosse Bewnsst- 
seinsstörang, Verkennung der Umgebung, Sinnesdelirien. In den fol- 
genden Tagen hatte sich maniakaUscher Grössenwahn Schwindel voll- 
kommen ausgebildet. Bei der Aufnahme war das Bild tobsüchtiger 
Aufregung und Verworrenheit mit desultorischem Grössendelirium un- 
verändert. Die Gresammtemährung war sehr gesunken, Zunge trocken, 
Puls 80, ziemlich weich, Eigenwärme nicht erhöht, Brustorgane nor- 
mal, etwas peritoneales Exsudat noch nachweisbar. In den folgenden 
Tagen war der Krankheitsverlauf ein äusserst stürmischer, Verwor- 
renheit und maniakalischer Grössenwahn dauerten fast ununterbro- 
chen fort. 

Die Therapie beschränkte sich auf diätetische Verordnungen, 
kräftige Bouillon mit Fleischextract, Bothwein, Eier etc., gegen die 
früher vorhandene Schlaflosigkeit laue Bäder bis zu V* Stunden und 
kräftiger alter Wein mit deutlicher hypnotischer Wirkung. 

Noch etwa 5 Tage dauerten die früher geschilderten Erscheinun- 
gen, jedoch in immer schwächer werdender Intensität an. Mit zuneh- 
mender Ernährung verschwanden dieselben ganz und schon am 4. Juli 
hatte Patientin klares Bewusstsein und war auch jedweder Bede- und 
Bewegungsdrang gewichen. Die ßeconvalescenz hielt an und Ende 
Juli wurde Patientin genesen entlassen. Die Genesung hat sich seither 
ungetrübt erhalten. 

Dr. Sigmund Pollak. 



Insanity and its treatment. 

Von Dr. Fielding Blaudford Londou 1874. 

Dr. Blandford's Vorträge über Irrsinn und dessen Behandlung, 
gehalten vor einem ärztlichen Zuhörerkreis von Mcht-Specialisten sind 
in vorliegendem Buche wiedergegeben, das seinem Zwecke gemäss, vor 
allem ein Leitfaden, ein Eathgeber für die im Umgänge mit Geistes- 
kranken weniger erfahrenen Aerzte sein soll, und dies auch in gelun- 
gener Weise erreicht. 

Nachdem Anatomie und Physiologie des Gehirnes kurz abgehan- 
delt sind, wird die Pathologie des Irrseins, sein Zusammenhang mit 
anderen Krankheiten, besprochen, das in England behauptete häufige 
Zusammentreffen von Tuberculose mit Geisteskrankheit geläugnet, und 
endlich mangelhafte Ernährung des Gehirnes, aus welcher Ursache immer, 
als Hauptgrund jeder psychischen Erkrankung angegeben. An die pathol. 
Anatomie des Gehirnes reiht sich die Classification der Geisteskrank- 
heiten, die nur auf Grundlage der ersteren richtig durchgeführt werden 
kann; da dies aber durch den jetzigen Stand unserer Kenntnisse noch 
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nicht ermöglicht ist, 80 rnnss man sich mit einer symptomatischen Ein- 
theilung — Melancholie, Mania, Paralysis, Dementia — begnügen. 

Bei Besprechung der Ursachen, wird das Ueberwiegen der weib- 
lichen Kranken in England hervorgehoben, und dieses durch die grös- 
sere Sterblichkeit auf Seite der Männer, selbst abgesehen von der all- 
gemeinen Paralyse, erklärt. — Im ferneren werden die einzelnen 
Symptome besprochen; gegen das Zerreissen der Kleider in acuten 
maniakalischen Zuständen helfen wohl starke Stoffe, geschieht dies aber 
mehr aus einer gewissen Art von Bosheit, so giebt es kein anderes 
Mittel, als die beständige Autsicht von einem oder zwei Wärtern. — 
Wenn der Kranke sieht , dass ihm sein Thun nicht geduldet wird, so 
steht er endlich auch davon ab. 

Die nächsten Kapitel beschäftigen sich mit den speciellen Formen 
des Irrseins. — Die kunstgerechte Methode der Fütterung mit Hilfe 
von 3—4 Wärtern, deren Hände, Füsse und Knie in genau vorge- 
schriebener Weise zur Fixirung des Kranken verwendet werden, wird 
eingehend beschrieben ; Verfasser sagt aber, man möge diese Procedur, 
die 15—30 Minuten in Anspruch nimmt, vergleichen mit einer Fütte- 
rung, bei welcher der Kranke mit einem Tuche am Stuhle befestigt, der 
ganze Kampf mit den Wärtern vermieden und ein Zeitraum von nur 
wenigen Minuten gebraucht wird. —- Die Erzielung eines geregelten und 
ausreichenden Schlafes ist ein Punkt, auf den man sein Hauptaugen- 
merk zu richten hat, Chloralhydrat und nasse Einwickelungen werden 
besonders empfohlen. — Sehr eingehend vrird die allgemeine Paralyse 
der Irren abgehandelt, die in England die Anstalten in erschreckender 
Weise füllt, meist gesunde kräftige Männer befällt, und Frauen aus den 
höheren Klassen vollkommen verschont. Gegenüber der Angabe, dass 
3 Jahre das Maximum der Lebensdauer für einen Paralytiker seien, 
führt Bl. einen Fall an, der seit 1858 unter gehöriger Pflege noch am 
Leben ist. 

Zur Behebung der Schwierigkeiten, die sich bei der Ausstellung 
eines Zeugnisses über den Geisteszustand eines Individuums heraus- 
stellen können, gibt Verfasser auch eine genaue Darstellung von Fällen 
zweifelhaften Irrseins, namentlich in Eücksicht auf die moral insanity. 

Wenn man englische Anstaltsberichte durchsieht, wird man über- 
rascht von der grossen Zahl der geheilten und von der ganz geringen 
Menge der gebesserten Fälle — (z. B. Brookwood, geh. 63, gebess. 2, 
— Northumberland geheilt 71, gebess. 3, ungebessert 0, Eef.) man 
möge mit der Erklärung, dass ein Fall geheilt sei, vorsichtig sein, sagt 
Bl., und citirt Sankey, der auch die meisten Fälle von intercurriren- 
dem Irrsein, für recurrirende hält. 

Die letzten Capitel des Buches, welche allgemeine Begeln über die 
Behandlung der Geisteskranken, über die Art der Untersuchung nnd 
des Umganges, sowie das Alles, was die englischen Gesetze von dem 
behandelnden Arzte eines solchen Individuums verlangen, enthalten, 
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sind vielleicht die gelungensten des Ganzen — in ihnen findet sich 
dasjenige, was der Arzt wissen mass, wenn er znr Behandlung eines 
Geisteskranken schreiten, und dabei nicht auf Schritt und Tritt in 
Verlegenheit gerathen, vom Kranken und seiner Umgebung hintergan- 
i^en werden will. 

H. B. Obersteiner. 



Die Abhängigkeit des Irrsinns von physischen 

Krankheiten. 

Von Dr. Johii Gray. 

^Amei'ican Journal of Insanily. April 1871.) 

Irrsein ist eine Krankheit des Gehirnes, eines körperlichen Orga- 
nes; es müssen demnach auch die Ursachen des Irrseins in somati- 
tischen Veränderungen zu suchen sein. — Das ist der Schluss, dessen 
Richtigkeit Verfasser nachzuweisen sucht. — Genaue Untersuchung 
des Kranken oder eingehende, sorgfältige Aufnahme der Anamnese 
wird fast immer das ätiologische Moment der Krankheit als ein phy- 
sisches erkennen lassen. 

Früher hat man oft religiöse Schwärmerei als Ursache angege- 
ben, »der erhabene Glaube des Christenthums ist aber eher eine 
Schutzwehr gegen den Irrsinn.* — Krankheiten jedes Organes können 
die pathologische Ursache der Geisteskrankheit oder aber die Erkran- 
kung des Gehirnes das primäre sein, doch ist der erste Fall der 
häufigere, wobei jedoch die Erscheinungen des Irrseins erst dann 
auftreten, wenn das Gehirn selbst ergriffen ist. 

Eine beigegebene Tabelle über die Krankheitsursachen im New- 
York State Lunatic Asylum durch 28 Jahre zeigt, dass im Jahre 1843 
128 Fälle von moralische«, 93 von physischen und 55 von unbe- 
kannten Ursachen aufgenommen wurden, 1847 waren die Zahlen 127, 
139, 162, 10 Jahre später 1857: 31, 157, 47, 1866: 12, 263, 113 
und von 1867 an ist kein einziger Fall mehr mit moralischer Ursache 
verzeichnet. 

H. B. Obersteiner. 



Ein Balkenmangel bei einem epileptischen Idioten. 

Von Dr. Max Huppert. 

iWuuderlich's Archiv 1871, 8. Heft.) 

Der Kranke, ein 57jähriger epileptischer Idiot, starb an Ascites 
nach Lebercirrhose. — Bei der Section zeigte sich, dass an Stelle des 
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Balkens and Sepü pellucidi eine Bindegewebsplatte lag, an welche vonie 
die vorderen Schenkel des Fomix anstiessen, während an deren hinte- 
ren Ende die Fimbrine sich, in einen ganz dünnen weissen anregelmäs- 
sig flockigen Belag endigend, anlegten. — Diese Platte von florähnli- 
chem löcherigem Aassehen, bläalich weisser Farbe, dabei aber derb 
and zähe, war aas welligen Bindegewebsbündeln ohne erkennbare Be- 
theilignng von Gefässen oder Nervensabstanz, zasammengesetzt. - 
Aach der Fornix war zwischen den beiden oben erwähnten PnnkteD 
mangelnd. Verfasser sieht in diesem Falle keine Bildangshemmnng, 
sondern nimmt eine den Balken zerstörende and znm Schwand brin- 
gende Krankheit an, welche za einer Zeit aufgetreten sei, in welcher 
die Entwicklang der drei an der Basis gelegenen Commissaren schon 
weit vorgeschritten, ja vielleicht schon ganz vollendet war; er gelangt 
za diesem Schiasse durch die Beobachtung, dass die eben genannten 
3 Commissaren , oder wenigstens die mittlere sich bereits vollständig 
vorfanden. 

Gleichzeitig war ziemlich hochgradiger Hydrocephalus congenitus 
vorhanden, der die Ursache der Balkenatrophie gewesen, und gegen 
Ende der Schwangerschaft aufgetreten sein mag. — Damit ist aber 
auch die Möglichkeit benommen, dem Balkenmangel specielle Sym- 
ptome zuzuschreiben, indem der Blödsinn durch die vom Hydrocepha- 
lus bedingte Atrophie der Hemisphären erklärbar ist, und Epilepsie zu 
jeder Affection des Nervensystems hinzutreten kann; betrachtet man 
den Balken als der Vereinigung der in beiden Hemisphären vennnth- 
lich gleichzeitigen und identischen Vorstellungen dienend, so vermag 
dieser Idiot begreiflicher Weise auch keinen Aufschluss zu geben, der 
in dieser Hinsicht von Belehrung wäre. 

H. B. Obersteiner. 
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Mittheilungen 

aüB dem Directions - Berichte der EloBtemeubnrger 
Landes -Irrensiechen- und Versorgungsanstalt für 

den Monat Juni 1871. 

Von Dr. Emanuel Mildner. 

Gestorben sind in diesem Monate 4 (Männer), was bei einem Ge- 
sammtkrankenstande von 205 eine Procentzahl von 1'9 gibt. Die Sterb- 
lichkeit war daher eine geringere als die vormonatliche. Bei 3 dieser 
Kranken war Darmruhr im Verlaufe von Tuberculose, und bei Einem 
die letztere allein die Todesursache. Nur bei einem 35jährigen Taglöh- 
ner, der durch 4 Jahre zweimal in der Irrenanstalt zu Wien und Kloster- 
neuburg verpflegt wurde, und bei dem die psychische Krankheitsform 
mit Trübsinn begann, jedoch in den letzten Monaten vor dem Tode 
bereits in Verblödung überging, war das Sectionsresultat insoferne von 
grösserem Interesse, weil es sich an den im vorigen Monate beschrie- 
benen Fall, wo die am Biechlappen lagernden Cysten die materielle 
Ursache zu intensiven abnormen Geruchsempflndungen abgaben, an- 
schhesst. 

Nebst der Tuberculose, die sich in den Lungen, der Pleura, dem 
Bauchfelle und in den brightisch gewordenen Nieren ausbreitete, fand 
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man bei dem bereits atropliiscli werdenden Gehirn an der Basis sM 
des Trichters eine YOgelei^osse Cyste in der Weise, dase sie zwischen 
beiden Mammillarkörperchen, welche sie über einen halben Zoll weit aus- 
einander gedrängt hatte, beginnt, dann den Tractns opticns beider 
Seiten theilweise bedeckt; unter dem Chiasma des zweiten Nervenpaares 
bis gegen das Biechdreieck anf der Lamina cribrosa anterior vorräckt, 
endlich zwischen den inneren Wurzeln des Biechlappens in der Weise 
endigt, dass die letzteren Organe einem Drucke durch die Geschwulst 
ausgesetzt sein mussten. Beide Geruchslappen sind bis zu ihrem Bul- 
bus augenfällig verschmälert, ziemlich fest in der Substanz ; ebenso 
der linke Opticus. Nebstdem waren beide Seitenventrikel ungemein 
erweitert, so dass die Breite desYorderhomes im Stirnlappen 7 Linien, 
und die des rückwärtigen Theiles im Seitenventrikel 2 Zoll im Breite- 
durchmesser zeigte ; auch der dritte Ventrikel erschien erweitert, und 
communicirte durch die Beste des Trichters mit der oben angegebenen 
Geschwulst. — Wie bereits erwähnt, litt der Kranke wiederholt an Ge- 
ruchshallucinationen und Blusionen, welche bei seiner melancholischen 
Stimmung einen Vergifkungswalin producirten, und die zuweilen eintre- 
tende Abstinenz motivirten. Er beklagte sich nämlich, die Speisen stin- 
ken, er kann sie nicht gemessen, man will, dass er aus der Welt komme; 
allein umbringen lässt er sich nicht, dies wird er schon selber thun etc. 

Er litt nebstdem auch an intensiven Gehörstäuschungen, dagegen 
konnte man im Gesichtssinn mit Ausnahme von starker Erweiterung 
und träger Bewegung der Pupillen, endlich zuweilen eintretender Licht- 
scheu keine weiteren Störungen in diesem Sinnesorgane constatiren. 
Von den übrigen Sectionsresultaten bleibt hervorzuheben, dass 
bei dem 29 Jahre alt gewordenen Kretin, welcher ebenfalls an der, bei 
der Section nachgewiesenen Dysentrie im Verlaufe ausgebreiteter Mi- 
liartuberculose beider Lungen starb, die Hinterhauptspalte sehrtiel 
in das Gehirn reichte , somit das Gehirn grosse Aehnlichkeit mit dem 
des Affen hatte. 

Sonst war dasselbe voluminös, die massig getrübten und ver- 
dickten Umhüllungen Hessen sich leicht von der Hirnrinde loslösen; 
die Windungen sind stark abgeflacht, die Furchen verstrichen; die 
Bindensubstanz grau und fest, beim Durchschnitte erhebt sich die- 
selbe sehr rasch wallartig über die weisse Substanz, die sich auf 
der Schnittfläche muldenförmig zusammenzieht, so dass sie sich wie 
eine Thal- und Hügelgegend ansieht. Beide Seitenventrikel sind klein, 
enthalten kaum einige Tropfen klaren Serums; in den übrigen Hirn- 
theilen konnte man keine weiteren Veränderungen wahrnehmen. Da- 
gegen fand man an der Dura mater, und zwar am hinteren Ende des 
Keilbeins eine maulbeergrosse und ebenso höckerig geformte blau- 
rothe, weiche Geschwulst, die aus einem Convolute erweiterter Blutge- 
fässe bestand. 

Vom weiteren Sectionsbeftinde ist noch zu erwähnen, dass die 
Schilddrüse die Grösse eines Kindskopfes hatte, welche theils durch 
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zahlreiche eign'osse CoUoidbälge und theils durch reichliche Infiltratio- 
nen dieser Masse in die Dräse erzengt wurde. Der Kehlkopf und ein 
Theil der Trachea wurden (dadurch nach links verdrängt und zusam- 
mengepresst. 

Der Kranke wurde am 11. September 1870 bald nach der Er- 
öffnung der Anstalt in dieselbe gebracht; er stammt aus einer Gegend, 
wo nur vereinzelt Kretins vorkommen sollen, und hatte die eigenthüm- 
liehe Körperconstruction dieser Art von Idioten, überdies rechter- 
seits einen BQumpfuss. — Weiters wäre von ihm noch hervorzuheben, 
dass er sich in der Anstalt stets ruhig und gemüthlich benahm, die 
Aerzte und Wärter schon nach wenigen Tagen erkannte und seine 
freudigen Gefühle durch eine Art Wiehern, welches von einem grin- 
senden Lachen begleitet war, ausdrückte , da er nicht im Stande war, 
ein articulirtes Wort auszusprechen. Ausser dem Gesichtssinne waren 
mit Ausnahme des Gehörs auch die übrigen Sinne zwar etwas stumpf, 
jedoch for äussere Eindrücke empfanglich; dagegen konnte man, un- 
geachtet die Genitalien gehörig entwickelt waren, keine geschlecht- 
lichen Erregungen bei dem Kranken constatiren. 

Die pathologischen Veränderungen in der Himmasse, welche der 
Bindegewebsneubildung zugeschrieben werden, traf man auch bei 
einem 20 Jahre alt gewordenen Idioten, welcher an Tuberculose der 
Lungen, der Milz, der Nieren und der Mesenterialdrüsen starb. Die 
schmale Hirnrinde von grauer Farbe drängt sich sogleich über die 
Marksubstanz und das blendend weisse Mark veränderte sich binnen 
wenigen Secuuden zu den im obigen Falle beschriebenen muldenförmi- 
gen Einziehungen; auch waren die Ventrikel erweitert und enthielten 
etwa 3 Kaffeelöffel voll klaren Serums. 

Dagegen musste man den angeborenen Hydrocephalus im letzten 
Falle bei einem 11jährigen Idioten als die Hauptursache dieser Psy- 
chose ansehen. Auch in diesem Falle war Darmruhr und Tuberculose 
der Lungen die Todesursache, ausserdem fand man als weiteres 
Sectionsresultat das Herz mit dem Herzbeutel fest verwachsen. Die 
letzten 2 Fälle wurden Ende des vorigen Monats aus der Kierlinger 
Idioten- in die Klosterneuburger Anstalt übersetzt. 



DiBcnssion der Societe medico - psy chologique über 
den Gebrauch des Bromkaliums gegen Epilepsie. 

(Annales med. psychnl. März 1871.) 

Dr. J. Falret ergreift in der Sitzung vom 28. Juni 1870 das 
Wort, um im längeren Vortrage seine Erfahrungen über besagten 
Gegenstand mitzutheilen. Das Bromkalium gegen Epilepsie wurde im 
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Jahre 1867 von den HH. DDr. A. V oisin and Le Grand dn Sanlle 
aof der Abiheilüng der Epileptischen in Bicetre zuerst angewandt uod 
der Gebrauch desselben von Dr. J. Fair et durch weitere drei Jahre 
fortgesetzt. 

Falret bespricht zuerst die physiologische Wirkung des 
Mittels; es wird in der Begel gut vertragen und erst in der Gabe von 
3— 4Granimes tftglich bringt es Beizungserscheinungen an der Schleim- 
haut des Halses und des Magens zuwege. 

Eine noch weit h&ufigere Wirkung des Bromkaliums zeigt sich 
auf der Haut, indem daselbst zugespitzte juckende, brennende Erha- 
benheiten namentlich an den Schultern und in der Halsregion bemerk- 
bar werden, welche Aehnlichkeit mit der Akne haben. 

Falret glaubt beobachtet zu haben, dass diejenigen Kranken, 
bei denen es nicht zu dieser Hanterkrankung kommt, überhaupt der 
günstigen Wirkung des Mittels widerstehen. Die Intensität der Hant- 
symptome wächst mit der grösseren Gabe von BromkaJium, und kann 
den Arzt zwingen, von dem weiteren Gebrauche des Medicamentes 
abzustehen. 

Eine weitere Folge eines lange fortgesetzten Gebrauches des 
Bromkaliums ist die Abmagerung und die Herabsetzung der ge- 
schlechtlichen Potenz. 

Die Anwendungs weise ist nach Falret folgende: Es wird 
Früh und Abends eine Gabe von je einem halben Gramme gereicht, 
weiterhin von 8 zu 8 oder von 14 zu 14 Tagen um 50 Gentigrammes 
gestiegen und vorausgesetzt, dass das Mittel keine zu lästigen oder 
bedenklichen Erscheinungen hervorbringt, allmälig bis zu 4 Grammee 
gegangen. 

Bei dieser Dosis erst pflegen sich die früher erwähnten physio- 
logischen Wirkungen zu äussern , gleichzeitig aber auch die epilepti- 
schen Anfälle ihrer Zahl nach zu vermindern. 

Tritt diese Verminderung ein , so bleibt man bei der erwähnten 
Dosis einige Zeit, 1 Monat z. B. Zeigt sich keine solche Verminde- 
rung der Anfalle, so steigt Falret in der bezeichneten Weise bis zn 
7—8 Grammes und bleibt längere Zeit auf dieser Höhe. 

V oisin hat bis zu 11 Grammes gegeben. 

Um einen dauernden Erfolg zu erzielen, muss die Anwendung 
des Bromkaliums sehr lange fortgesetzt werden. Ein bis zwei Jahre, 
nach welcher Zeit die Dosis wieder allmälig herabgesetzt wird. 

Falret hat das Bromkalium bei 50 Epileptischen und bei der 
Hälfte davon durch 3 Jahre ununterbrochen angewendet. 

In nahezu 25 Fällen konnte er keine nennenswerthe T\^rknng 
damit erzielen. 

In den weiteren 25 Fällen aber ergab sich eine auffallende Bes- 
serung, bei einigen schien die Krankheit behoben oder doch auf lan^e 
Zeit zum Schweigen gebracht. 



Palret hellt herror, dass die Fälle, an denen er Yersnche ge- 
macht, durchwegs langdaaemde und prognostisch ungünstige waren, 
welche hereits vielfältige erfolglose Heilversuche durchgemacht hatten. 

Im Allgemeinen war die Wirkung des Bromkaliums eine gunsti- 
gere hei jenen Epileptikern, die starke, entschiedene Anfälle in ver- 
hältnissmässig langen Zwischenräumen hatten, weit weniger günstig 
bei unvollständigen, nur in Schwindel oder kurzem Verluste des Be- 
wusstseins bestehenden Fällen und bei Complication mit ausgespro- 
chener Geistesstörung. Tritt eine günstige Wirkung überhaupt ein, so 
sieht man die nächtlichen Anfälle früher schwinden , als die am Tage 
auftretenden. 

Bei Complication mit Tobsucht hört diese früher auf, als die epi- 
leptischen Anfälle. 

Die sehr gebesserten Kranken sind noch 3 bis 4 Anfallen im 
Jahre unterworfen. 

Schwindel und rasch vorübergehende Bewusstlosigkeit sind die Sym- 
ptome, welche am längsten der Wirkung des Bromkaliums widerstehen; 
sie ersetzen bei den sogenannten geheilt Entlassenen die grossen An- 
fälle und sind als ein Diminutivum derselben zu betrachten. 

Von den Störungen, welche der Organismus bei längerem Ge- 
brauche grosser Dosen Bromkaliums erleidet, sind die Hauteruption 
und die Gehirnerscheinungen die wichtigsten. 

Die akneiforme Hautaffection und das damit verbundene 
Jucken und Brennen nehmen zuweilen so überhand , dass man das 
Mittel bei Seite setzen muss ; es kommt zu Furunkeln, follicularer Ver- 
schwärung u. s. w. 

Die Hirnerscheinungen bestehen in einer bemerkenswerthen Gei- 
stesschwäche, Schläfrigkeit bis zum beunruhigenden comatösen Dahin- 
liegen, welche die weitere Anwendung des Mittels verbieten, und ver- 
schwinden, sobald es weggelassen wird. 

An diesen Vortrag des Herrn Dr. Fair et knüpft sich eine leb- 
hafte Debatte. 

Las^gue macht aufmerksam, dass Fair et die anästhetische 
Wirkung unerwähnt gelassen habe, welche das Bromkalium auf die , 
Bachenschleimhaut und den oberen Theil der Luftwege ausübe, wo- 
durch die Beflexthätigkeit dieser Theile bedeutend herabgesetzt werde. 
Lasögue konnte andererseits die von Fair et hervorgehobene inten- 
sive Wirkung des Bromkaliums auf die Haut nicht constatiren, da in 
den von ihm beobachteten Fällen es nur hie und da zu einem leichten 
juckenden Ausschlag kam. Hingegen beobachte mau namentlich bei 
gebildeten, beschäftigten Individuen eine Trägheit des Geistes, eine 
Art Stupor bei längerem Gebrauche des Bromkaliums. 

Auguste Voisin hebt hervor, dass zwischen Hautausschlag und 
Nachlass der epileptischen Anfälle kein Zusammenhang bestehe und 
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dass er nach Anwendung grosser Dosen Bromkaliums Heilungen beob- 
achtet habe, ohne dass sich eine Hautaffection bemerkbar gemacht 
hätte. 

Fair et erwiedert, dass er keine Heilung ohne yorangehendes 
Auftreten des Hautausschlages beobachtet habe. 

Morel plaidirt für kleinere Gaben von 1 — 4 Grammes täglich in 
Verbindung mit hydrotherapeutischen Proceduren. Er habe das Mittel 
auch bei nicht epileptischen Geisteskranken, die an Samenfluss litten, 
mit Erfolg angewendet. 

Le Grand du Saulle ist der Meinung, dass die nachtheiligen 
Nebenwirkungen des Bromkaliums häufig von Verunreinigungen des- 
selben herrühren und macht auf die Wichtigkeit eines chemisch-reinen 
Präparates aufmerksam. 

Le Grand du Saulle hat 138 Epileptische mit BromkaUam 
behandelt; von diesen konnten als geheilt (seit 18 Monaten kein An- 
fall) betrachtet werden: 10, als bedeutend gebessert 19, einfach ge- 
bessert 45, ohne Besserung 64 ; er betrachtet das Bromkalium als das 
gegen Epilepsie wirksamste Mittel. 

Aug. Voisin, welcher im Jahre 1866 eine Schrift über die Be- 
handlung der Epilepsie mit Bromkalium veröfTentlicht hat, legt in län- 
gerer Auseinandersetzung seine seit dieser Zeit gemachten Beobach- 
tungen dar. Der uns gestattete Baum erlaubt uns nur das Wesent- 
lichste davon mitzutheilen. 

Nach V. ist die Tastempfindung der Mundhöhle und des Kachens 
bei eingetretenem Bromismus normal, die Eeflexsensibilität der Ra- 
chenwand, des Zungengrundes und des Kehldeckels bedeutend ver- 
mindert oder aufgehoben, sobald man bis zu Dosen von 4 Grammes 
gekommen ist. 

Eine weitere ziemlich constante Erscheinung ist das Damieder- 
liegen der Geschlechtsfunctionen. 

Die günstige Wirkung des Bromkaliums geffen Spermatorrhöe 
kann V. nicht bestätigen. 

Die Hautsensibilität bleibt unverändert, während die Eeflexsen- 
sibilität im Allgemeinen herabsinkt oder erlischt. 

Labor de hat diese Thatsache durch zahlreiche und interessante 
Versuche festgestellt. 

Voisin bespricht ausführlich die beim Bromismus auftretenden 
Hautaffectionen und bestätigt zum grössten Theile die von Fair et 
gemachten Beobachtungen. 

Das Bromkalium erzeugt zuweilen Gehimerscheinungen, welche 
in einem Zustande von Stupor und zuweilen in einem allgemeinen De- 
lirium bestehen. 

In Folge fortgesetzten Gebrauches des Bromkaliums kann sich 
ein kachektischer, d. i. anämischer Zustand mit Abmagerung des 
Kranken entwickeln und lebensgefährlich werden. 
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Voisin 8chli«sst seinen Vortrag mit dem Bemerken, dass der 
Erfolg, den er in den letzten 4 Jahren mit der Bromkaliambehand- 
long erzielt hat, weit grösser ist als der von ihm im Jahre 1866 her- 
vorgehobene. Von 41 Kranken sind 17 seit 5 Jahren frei yon An- 
fällen, 20 gebessert, 4 angebessert. 

Während im Jahre 1866 von 24 nnr 4 i. e. der sechste Theil 
geheilt worden, kamen nun 17 Heilangen auf 41 d. i. aaf mehr als die 
Hälfte der Fälle. 

Als günstig für den Erfolg betrachtet es V., wenn der Gebrauch 
des Bromkaliums Schlaf erzeugt, wenn bei Berührung der hinteren 
Eachenwand kein Brechen, kein Husten, kurz keine Eeflexaction ein- 
tritt und wenn der Geschlechtstrieb sich vermindert oder aufhört, eine 
Abspannung und Schwere in den Gliedern sich einstellt. 

Die Epilepsie der Kinder widersteht der Anwendung des Brom- 
kaliums hartnäckiger als die der Erwachsenen. 

Leidesdorf. 



Die Agoraphobie, eine neuropathisehe Erseheinnng. 

Von Prof. C. Westphal. 

(Archiv für Psychiatrie III. Bd. 1. Heft.) 

Die Agoraphobie, Platzfurcht, ist eine krankhafte Erschei- 
nung, welche W. mehrmals zu beobachten Gelegenheit hatte; sie besteht 
vorzugsweise in der Furcht Plätze und Strassen zu durchschreiten und 
ist auch noch von anderweitigen Störungen des Nervensystemes 
begleitet. W. erläutert das eigenthümliche Erankheitsbild an drei 
genau beobachteten Fällen, welche eine oft bis in die kleinsten Details 
gehende üebereinstimmung der Erscheinungen erkennen lassen, deren 
wesentlicher Charakter darin besteht, dass die Kranken von einer un- 
motivirten oft von allgemeinem Zittern begleiteten Angst befallen wer- 
den, wenn sie über einen leeren Platz oder durch Strassen gehen sollen, 
in welchen die Läden geschlossen sind; zu dieser Angst gesellt sich ein 
nach dem Kopfe aufsteigendes Gefühl von Wärme. 

Gehen die Kranken mit einem Begleiter Arm in Arm, so ist das 
Angstgefühl weit geringer. Es pflegt sich aber auch beim Betreten von 
Theatern, grossen Versammlungen u. d. gl. einzustellen. — Vom 
Schwindel wird dieses Angstgefühl vollkommen gut und sicher unter- 
schieden und können derlei Kranke gefährliche Berg- und Gletscher- 
partien machen, ohne von Angstgefühlen ergriffen zu werden. 

Massiger Genuss von Wein, ein gutes Mitt^essen mildert die 
Furcht und lässt die Betreffenden leichter über die Plätze hinweg- 
kommen. 
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Eine weiter hervorztihebende Uebereinstimmiiiig der mitgetheilten 
FftUe beruht in gewissen Symptomen, welche ta epileptischen Anf&Uen 
in naher Beziehung stehen, oder geradezu (Fall IT) als solche betrach- 
tet werden müssen. W. selbst macht auf diese Beziehung, jedoch mit 
der einem nüchternen Forscher zukommenden Reserve, auMerksam. 

Er erwähnt auch des von Prof. Benedikt (Allgem. Wiener 
mediz. Zeit. 1870. Nr. 40) unter der Benennung Platzschwindel 
mitgetheilten Falles und hebt hervor, dass es sich bei eingehender Prü- 
fung auch hier gezeigt haben würde, dass man es mit einem Angst- 
und nicht mit einem Schwindelgefühle zu thun hatte. Der Auffassung 
Benediktes, welcher annimmt, dass der Platzschwindel durch Beein- 
trächtigung der seitlichen Convergenzfahigkeit, durch eine von Insuffi- 
cienz der Intemi herrührende Alteration des Muskelbewusstseins ent- 
stehe, kann W. nicht beistimmen. 

Auch ergaben die von Herrn Leber in dieser Eichtung in allen 
3 Fällen WestphaTs angestellten Untersuchungen, dass bei zwei der 
Patienten eine Insufficienz der Intemi nicht vorhanden, bei dem dritten 
dieselbe eine geringfügige, ausserordentlich häufig vorkommende, war. 

W. hält die Agoraphobie für einen rein cerebralen, psychischen 
YorgBQg, welcher sich von den psychischen Krankheiten im eug^n 
Sinne vor Allem dadurch unterscheidet, dass die Erscheinung des pa- 
thologischen AflFectes (der Furcht, Angst) wesentlich an gewisse äusser- 
liche Bedingungen geknüpft ist, bei deren Beseitigung sie sofort schwin- 
den. Auch scheint eine Weiterentwicklung dieses Zustandes zu 
schwereren psychopathischen Formen nicht stattzufinden. 

lieber Aetiologie, Entstehung, Verlauf, Prognose und Behandlung 
der besprochenen Krankheitsfälle hebt W. hervor, dass eine hereditäre 
Prädisposition zu Nervenkrankheiten in der zweiten Beobachtung un- 
zweifelhaft constatirt, in den beiden anderen aber nicht nachgewiesen 
werden konnte; andere ätiologische Momente fehlen. Die Entstehung 
der Erscheinung war in zwei Fällen eine plötzliche. In therapeutischer 
Beziehung erwies sich der Versuch, die Willenskraft des Patienten zu 
benützen, als fruchtlos; die demselben gestallte Aufgabe, täglich die 
gefürchteten Punkte zu überschreiten , blieb ohne Erfolg. — Die von 
allen Kranken gemachte Erfahrung, dass Genuss von Wein, Bier u. dgl. 
zur Milderung des Zustandes beiträgt, lässt sich therapeutisch wohl 
nicht verwerthen. 

Bromkalium, die Anwendung des constanten Stromes ergaben 
kein ersichtliches Resultat. 

In einem Falle verschwand die Erscheinung, nachdem sie einige 
Zeit bestanden, von selbst für immer. 

Leidesdorf. 
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Ein mwkwttrdigar Fall von allgemeiner progressiver 

Paralyse der Irren. 

Von Dr. R. Arndt. 

(Archiv für Psychiatrie II. Bd. 3. Heft.) 

Dieser Fall, welcher sich durch die höchst seltene Combination 
mit progressiver Muskelatrophie bemerkbar macht, wurde einer genauen 
mikroskopischen Untersuchung unterzogen. 

Verfasser benützt die Gelegenheit hierbei seine Ansicht über die 
Entstehungsweise einiger, der grauen Eückenmarksdegeneration eigen- 
thümlicher anatomischer Veränderungen darzulegen. Eine hauptsäch- 
lich zwischen Pia mater und Rückenmark, in den perivasculären Räu- 
men und a«cH sonst zwischen den physiologischen Elementen des 
Organ es abgelagerte Substanz ist das in Folge eines entzündlichen 
Vorganges gesetzte Exsudat, das sich demnach auch vor allem in der 
Umgebung der Gefässe anhäuft; es durchdringt aber. auch die übrige 
Masse des Rückenmarkes, und bringt durch Druck die nervösen Ele- 
mente zur Atrophie. — Di« zahlreichen Fettkörnchenzellen sind haupt<^ 
sächlich Endproducte des an den ausgetretenen weissen Blutkörper- 
chen statthabenden Verfettungsprocesses. 

Es ist also die Atrophie der Nerven der secundäre Process, wäh- 
rend der primäre Vorgang lediglich in der Entzündung zu suchen ist. 

Diese Ansicht, obwohl sie eine natürliche und ungezwungene Er- 
klärung der Veränderungen gibt, wird mit der gehörigen Zurückhaltung 
ausgesprochen; indem Arndt keineswegs eine primäre Atrophie sowie 
überhaupt eine andere Deutung der Bilder läugnet. Verfasser nimmt 
auch Gelegenheit darauf aufmerksam zu machen, wie wichtig es ist, 
auch die perivasculären Kanäle einer genauen Beobachtung bei der 
Untersuchung des Centralnervensystemes zu würdigen. 

H. B. Obersteiner. 



Bericht über die niederländischen Irrenanstalten 

für die Jahre 1864, 1865, 1866, 1867, 1868. 

(s" Grayenhage 1871.) 

Dieses noch unter Prof. Schneevogt 's Leitung ausgearbeitet« 
Werk enthält eine vollständige Darlegung des Standpunktes, auf welchem 
sich in den genannten Jahren die Irrenpflege in den Niederlanden be- 
fand. Der Bericht umfasst 12 Anstalten und zwar: zu Herzogenbusch, 
Zötphcn, im Haag, zu Rotterdam, Dortrecht, Delft, Llcoreuberg, die 
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ansschliesslich för Israeliten bestimmte Anstalt in Amsterdam, die zn 
Utrecht, Franecker, Derenter and Maastricht. Die zahlreichen beige- 
gebenen Tabellen gewinnen noch dadorch an Werth, dass znm grossen 
Theil anch die statistischen Daten vom Jahre 1844 an mit angeführt 
werden, so dass dieselben im Ganzen 17462 aufgenommene Fälle 
umfassen. 

Was in wissenschaftlicher wie in administrativer Hinsicht wäh- 
rend des obigen Zeitraumes geleistet worden war, findet vollständige 
Berücksichtigung; die zahlreichen Verbesserungen, die sich als noth- 
wendig herausgestellt hatten, verdienen jedenfalls auch in anderen 
Ländern Berücksichtigung. H. B. Obersteiner. 



28. Jahresbericht über die Irrenanstalt Vtica bei 

New-Tork für das Jahr 1870. 

Vorliegender Bericht, mit einer Abbildung und dem Gmndriss« 
der Anstalt versehen, umfasst die Leistungen des State Lunatic Asy- 
lum für New-York unter der Leitung des Superintendenten Dr. John 
Gray im verflossenen Jahre. Aufgenommen wurden 481 Kranke, die 
tägliche Mittelzahl der Behandelten betrug 629. 

Dieser Bericht zeichnet sich vor ähnlichen durch seine Wissen- 
schaftlichkeit aus; es sind die Krankengeschichten und Sectionsbe- 
funde von 17 Verstorbenen wiedergegeben; die häufigen Fälle von 
Phthisis bringen Verf. zu der Ansicht, dass die AfTection der Lungen 
mit der Geisteskrankheit in innigem Connexe stehe, indem die Degene- 
ration der Lungen in der mangelhaften Innervation begründet, und 
letztere wieder Folge der Anämie in den Nervencentren sei. — Gleich- 
zeitig tritt auch Störung in der Verdauung ein, und die Herzaction ist 
so geschwächt, dass das Sphygmograph , dessen Gebrauch bei Gei- 
steskranken sehr empfohlen wird, kaum mehr als eine wellige Linie 
zeichnet. — Ein Selbstmord wurde von einer Frau begangen , und 
zwar durch Selbstverbrennung im Bette. 

- Aus einer Zusammenstellung aller seit 22 Jahren an allgemeiner 
Paralyse gestorbenen Kranken geht die ungeheure Zunahme dieser 
Krankheit hervor; es unterlagen derselben im Jahre 1850 2, im 
Jahre 1860 9 und im J. 1870 19 Kranke. 

Sehr viel Eifer ist auf die Untersuchung des Harnes verwendet 
worden ; das auffallendste Ergebniss ist das häufige Vorkommen von 
reichlichem Oxalsäuren Kalke bei Geisteskranken. 

H. B. Obersteiner. 
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Zwei Fälle von tranaitorischer psychiBcher 

Mitgetbeilt yon Dr. Chatelaiu tu Pr^fagier. 

(Annales inedico - psych. Juli lS7i.} 

Erster Fall. 

Am 5. März d. J. wurde Verf. zu dem Kranken M. C. gerufen, 
welcher seit einigen Monaten an melancholischer Verstimmung litt, 
welche namentlich in den Morgenstunden sehr quälend war, jedoch 
leicht durch einen Spaziergang, Besuch eines Freundes überwunden 
werden konnte ; auch seine Geschäfte konnte Fat. besorgen. 

Körperlich wohl, klagte er nur zeitweise über Präcordialangst, 
womit sich Blutcongestion nach dem Kopfe einstellte. 

M. C. ist 65 Jahre alt, zum zweiten Mal verheirathet, kinderlos, 
ein wohlhabender Landwirth, von sanftem, wohlwollendem Charakter; 
beschäftigt sich vIpI und anhaltend mit landwirthschaftlichen Arbeiten. 

Den 27. Februar Morgens geht er aus, ohne dass seine Frau 
etwas Ungewöhnliches in seinem Benehmen bemerkt hätte. Er macht 
anfanglich einen Spaziergang im Dorfe, schlägt jedoch bald den Weg 
gegen den 5 Minuten vom Orte entfernten See ein. Er begegnet meh- 
reren Bekannten, die ihn grüssen, ohne deren Gruss zu erwiedern, 
was denselben auffallend erscheint. — Am Ufer des Sees angekom- 
men, geht er ruhig in denselben hinein , watet im Wasser, welches 
hier nicht tief ist, angekleidet weiter und setzt sich auf einen aus 
demselben etwas hervorragenden Stein, schöpft mit den Händen Was- 
ser aus dem See und trinkt es ; endlich beim Herannahen eines Boo- 
tes lässt er sich ins Wasser sinken und verschwindet. — Als es den 
Schiffsleuten gelungen war ihn herauszuziehen, war er bereits bewusst- 
los und konnte erst nach einer Stunde wieder ins Leben gerufen 
werden. Er war in hohem Grade erstaunt sich im Bette zu finden, 
konnte sich des Vorgefallenen durchaus nicht erinnern; als man es 
ihm aber mittheilte, war er darüber sehr bestürzt. Er konnte es nicht 
fassen, dass er, dessen religiöse Grundsätze so fest seien, einen Selbst- 
mord hatte begehen wollen, und versicherte, dass er niemals einen 
solchen Gedanken, den er für einen verbrecherischen hält, gehabt 
habe. Auf ärztlichen Eath unternahm er in Bogleitung eines ihn be- 
wachenden Freundes eine Eeise und begab sich freiwillig auf einige 
Wochen in eine Privatanstalt, von wo er gesund und heiter nach 
Hanse zurückkehrte. 

Seit der letzten erwähnten Katastrophe hatte seine melancholi-. 
sehe Verstimmung wesentlicli abgenommen, um schliesslich gänzlich 
zu verschwinden. 
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Zweiter Fall. 

Am 24. März 1871 stellte sich dem Dr. Ch. . . . ein SOj&hri^r 
Mann vor, welcher allem Anscheine nach der Glasse gntgestellter Ar- 
heiter angehört. Er ist in der That Maschinenheizer und hat sich im- 
mer einer guten Gesundheit zu erfreuen gehabt. 

Vor 15 Jahren jedoch hatte er einen Anfall von Melancholie, 
welche bei folgendem Anlasse ausbrach. 

Seine Frau ist Erankenwärterin und musste als solche oftmals 
ihren Mann, Haus und Kinder allein lassen; eines Tages machte ein 
wohlmeinender Nachbar die Bemerkung, dass es wohl besser wäre, 
wenn die Frau mehr zu Hause bliebe und sich mehr um die Wirth- 
schafb kümmerte. Von diesem Augenblicke an bildete sich der Mann 
ein, dass seine Frau, die ihm sehr ergeben war, ihn nicht mehr 
liebe; diese Idee machte ihn durch lange Zeit unglücklich und me- 
lancholisch, nur langsam konnte er sich wieder erholen. — Dieser Ge- 
danke hat ihn niemals ganz verlassen. Namentlich seit zwei Jahren 
wird er wieder davon gequält, obwohl er einsieht, dass seine Frau trea 
und redlich ist und er ihr keinen Vorwurf machen kann. 

Am 12. März bleibt er allein im Hause, die Frau geht ihrem 
Geschäfte nach, die Kinder wohnen auswärts. Er geht sodann in die 
Kirche, hört die Messe, fühlt sich aber schon beim Nachhausegehen 
unwohl, hat keinen Appetit und legt sich zu Bette. 

Gegen 3 Uhr ist ihm wohler, er kleidet sich an und geht ins 
Dorf spazieren, trifft Freunde, macht mit ihnen eine Kegelpartie, trinkt 
eine halbe Flasche Wein, worauf er sich abermals unwohl fühlt, 
ist wie betrunken und muss nach Hause begleitet werden. — Bald 
darauf kommt seine Frau und schickt sich an ihm sein Abendessen 
zu bereiten. Da wird Patient plötzlich von Tobsucht befallen, zerbricht 
und zertrümmert Alles in seiner Nähe, zerreisst den Hut seiner Frau 
in Stücke, zerstört den Ofen, stürzt sich endlich auch auf seine Fran, 
um sie zu erwürgen; glücklicherweise gelang es ihr zu entfliehen. 

Gegen Mittemacht kommt Patient wieder zu sich, findet sich ent- 
kleidet im Bette, sein Geist ist vollkommen klar und er wundert sich 
nur über die Abwesenheit seiner Frau. 

Diese kommt erst gegen Morgen zu Hause, und von ihr erföhrt 
er was mit ihm vorgegangen ist. 

Er ist darüber entsetzt und kann nicht begreifen, was ihn zu sol- 
chen Excessen, deren er sich nicht erinnert, gebracht habe. — Er be- 
gibt sich sofort, ohne Jemanden davon zu sagen, nach Pr^fagier, den 
Arzt zu consultiren. 

Patient sieht gut und kräftig aus, hat keinen körperlichen 
Schmerz, nur während seiner melancholischen Zustände verspürt er 
einen Druck, ein Gefühl von Unbehagen mit üeblichkeit in der Magen- 
grube. — Kein Sausen in den Ohren, keine Sinnesdelirion, Gehör 
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und Gesicht sind normal; es sind weder motorische noch Sensibili- 
tätsstömngen vorhanden. Seine Sprechweise ist intelligent, er war nie 
dem Tmnke ergeben. Nnr der Schlaf ist seit einiger Zeit unruhig und 
ungenügend. 

Dem Kranken wurden fnr einige Zeit Entfernung vom Hause 
and von seinen Geschäften, laue Bäder und zur Nachtzeit narkoti- 
sche Mittel verordnet; er versprach Nachricht über sein Befinden zu 
geben, hat es aber bisher unterlassen. 

Leidesdorf. 



üeber die Structnr der Ganglienkörper und über die 
Bedeutung der Körner in dex Hirnrinde. 

Von Dr. Stark. 

(Allg. Zeitschrift für Psych. 28. Bd. 2!. Heft.) 

Verfasser ist ein Vertheidiger der Kern- und Kemkörperchenfiiden 
und gibt eine ganz besonders reiche Auswahl von Abbildungen zur Be- 
stätigung seiner Ansicht. Die in der Grrosshimrinde allüberall, am zahl- 
reichsten aber in der rostbraunen Schichte der Kleinhirnrinde anzutref- 
fenden »Körner^ stellen die einfachsten, mit einer im Kemkörper 
endigenden Nervenfibrille zusammenhängenden Nervenzellen dar, und 
da man femer in der Hirnrinde alle einzelnen Stadien der Entwickelung 
von dieser einfachen Nervenzelle zum fertigen Ganglienkörper findet, 
so muss man in dem bisher als Kern aufgefassten Theile der Ganglien- 
zelle die ursprüngliche, einfache ZeUe erblicken; darnach hat man 
statt Ganglienzelle zu sagen: Ganglienkörper, statt Kern, Nerven- 
zelle u. 8. f. 

Stellen die Kömer als einfachste Zelle einen unentwickelteren Zu- 
stand dar, als die Ganglienkörper, so wird auch dort eine höhere Ent- 
faltung der Gehimthätigkeit anzunehmen sein , wo letztere das üeber- 
gewicht haben; die einfachen Nervenzellen vermitteln einfachere 
psychische Vorgänge, und so werden es auch z. B. nur einer beschränk- 
teren Vervollkommnung fähige Thätigkeiten sein , die das Kleinhim 
vennittelt. 

Eine Vorstellung tritt dann in's Bewusstsein, wenn die betreffen- 
den Nervenkörper der Hirnrinde in einen bestimmten Grad der Reizung 
versetzt werden. — Wer aber percipirt den Reizzustand der Ganglien- 
körper, da sie es do'ch selbst nicht thun können? — Die Neuroglia, 
jene der Protoplasmamasse der Rindenkörper so ähnliche ^^ nervöse* 
Substanz, die die Oberfläche des Gehirnes allseitig umgibt. — Ist es so, 
dann bekommen wir damit Aufschluss über viele dunkle psychologische 
nnd psychopathische Vorgänge. 
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Wir wollen in keine Kritik des eben Mitgetheilten eingehen, weder 
über die aufgefundenen anatomischen Thatsachen, nach welchen die 
Zelle in ihrem eigenen Protoplasma sitzt, noch wollen wir über die 
psychologischen Deductionen des Verfassers an dieser Stelle unser 
Urtheil kundgeben. 

H. B. Obersteiner. 



üeber die Errichtung von Specialasylen für verbre" 

cherische Irre. 

Von Dr. Wiedemeister ia Osnabrück. 

(Allg. Zeitschr. für Psychiatrie «. Bd. 2 Hefl.] 

Dem von ma neben Seiten gehegten Wunsche nach Errichtung sol- 
cher Specialasyle , denen die in England bestehenden Anstalten 
Broadmoor und Dundrum als Muster dienen sollten, kann Verfasser 
nicht beistimmen. 

Verübt ein Greisteskranker einen Mord oder eine ähnliche That, so 
liegt keine strafbare Handlung vor, und der Thäter gehört einfach in 
ein Irrenhaus ; Recht und Moral fordern dies ; diejenigen aber, die erst 
während der Verbüssung ihrer Strafe geisteskrank geworden sind, be- 
dürfen einer Entfernung aus der Strafanstalt nicht, und können ganz 
gut in dem Lazarethe derselben untergebracht werden. 

Fasst man femer die praktische Ausführlichkeit des Projectes 
Specialasyle für verbrecherische Irre zu errichten, in's Auge, so würde 
der Kostenpunkt — berechnet nach den in England für dieselben ver- 
wendeten Summen — allein schon dagegen sprechen. 

Viel einfacher hingegen würde sich die Sache gestalten, wenn man 
statt einer selbstständigen Anstalt mit all den Gefahren und Schwierig- 
keiten, die man in England kennen gelernt hat, in den vorhandenen 
Strafanstalten Appendices für die Geisteskranken herrichtete. 

H. B. Obersteiner. 



Anmerkung. Die nächste Nr. iO und il wird wegen der 
noch laufenden Ferieu Ende November erscheinen. 
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Spiritualismus" und «Zur Seelenfrage" rühmlichst bekannte Verfasser hat sich im obigen 
Werke die Aufgabe gestellt, dem grossen Leserkreise von Nichtärxten — vielleicht auch 
Aerzten — die räthselhaften Erscheinungen der Seelenstörung aufzuklären. Vor Allem den 
Zweck einer allgemeinen Verständlichkeit vor Augen habend, schickt er dem eigentlichen 
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Erklärung der krankhaften Erscheinungen des menschlichen Seelenlebens. — Das höchst 
verdienstvolle Werk ist eine Quelle reicher Belehrung für Jeden, der sich zur Selbstbe- 
lehrung über das mennehliche Seelenleben angeregt fühlt 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 28. October 1871. 

Der Vorsitzende, Director Spurzheim, begrüsst die Versamm- 
lung und ladet die Mitglieder des Vereines mit warmen Worten zur 
eifrigen Theilnahme in dem beginnenden Vereinsjahre ein. 

Dr. Hinterstoisser verliest hierauf ein vom k. k. Bezirksarzt 
Dr. Grab ach er eingesendetes ärztliches Gutachten. 

Dasselbe betrifft ein 54jähriges Individuum JST., welches wegen 
versuchter Brandlegung in Haft und Untersuchung gezogen wurde. 

Aus den von dem k. k. Kreisgerichte mitgetheilten Erhebungsacten 
entnimmt man, dass N. am 15. Juli d. J. gQge^n Mittag in den Laub- 
streuhaufen nächst dem Hause eines V\rirth8chaftsbesitzers Feuer gelegt, 
das ausbrechende Feuer wurde glücklicherweise bald entdeckt und 
gelöscht. 

Ein von den Gerichtsärzten ausgestelltes Gutachten erklärt JST. als 
geisteskrank und zwar mit Blödsinn minderen Grades behaftet. Diese 
Greisteskrankheit sei eine andauernde, auch sei N. schon im 22. Le- 
bensjahre einmal in der Irrenanstalt in Wien untergebracht gewesen. 
— Die Geistesstörung habe auch zur Zeit der That bestanden. Es sei . 
die schon dadurch beeinträchtigte Zurechnungsfähigkeit überdies zur 
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Zeit der That in Folge übermässigen Weingenusses vollkommen aufge- 
hoben worden. — Nachdem sich der Untersuchte offenbar als gemein- 
schädlich erwiesen hat, wird seine Unterbringung in eine Irrenanstalt 
beantragt. 

Am 5. September wurde N. von Dr. Grabacher einer eingehen- 
den ärztlichen Untersuchung und längeren Beobachtung unterzogen, 
welche in Zusammenhang mit den mitgetheilten gerichtlichen Erhebun- 
gen Dr. G. zu folgendem Ausspruch veranlasste: 

N. ist entschieden geistesschwach, in niederem Grade blöde, seine 
Zurechnungsfähigkeit ist als eine verminderte zu betrachten. 

Sein psychischer Schwächezustand ist ein bleibender, unheilbarer. 

Dem Gutachten der Gerichtsärzte wird beigestimmt und zugege- 
ben, dass der Beschuldigte zur Zeit der That berauscht gewesen war 
und in einem Zustande sich befunden haben mag, der die Zurechnungs- 
fähigkeit hinsichtlich des ihm zur Last gelegten Verbrechens der Brand- 
legung ausschliesst. 

Im vollbetrunkenen Zustand dürfte übrigens der Untersuchte nicht 
gewesen sein, da er die That, von einem gewissen Gefühle der Bache 
geleitet, angeblich nur in der Absicht den Bedrohten zu erschrecken. 
vollführt hat. 

Auf Grund seines psychischen Schwächezustandes, des Blödsinnes 
minderen Grades kann N. zur Uebergabe in eine öffentliche Irrenanstalt 
nicht beantragt werden ; er ist vielmehr seiner Heimatsgemeinde mit 
dem Auftrage zurückzustelTen, ihn unter Aufsicht und Ueberwacbung 
zu halten und Sorge zu tragen, dass er sich zu leichteren, mechanisch 
zu verrichtenden Arbeiten verwenden lasse, aber nicht von Anderen in 
boshafter, muthwilliger Weise geneckt, gereizt, verlacht, verspottet oder 
misshandelt werde. 

In Bezug auf die von den Gerichtsärzten ausgesprochene Ge- 
meinschädlichkeit könnte der Untersuchte nur in eine Anstalt far 
unheilbare Irre abgegeben werden, in welcher er voraussichtlich zeit- 
lebens zurückgehalten werden müsste. 

Ueber Antrag des Unterzeichneten wurde das Gutachten über den 
mehrgenannten Geisteskranken von der k. k. Bezirkshauptmannschaft 
der hohen Statthalterei zur Entscheidung über die Frage, ob der Blöde 
in eine Irrenarifetalt abgegeben, oder seiner Zuständigkeitsgemeinde 
zurückgeschickt werden soll, vorgelegt. 

Die hohe Statthalterei hat hierüber mit Erlass vom 22. 1. M. 
eröffnet : 

»Nachdem aus der Erhebung über den Geisteszustand des N. her- 
vorgeht, dass derselbe mit einem massigen Grade von Blödsinn behaf- 
tet, dass sein Zustand ein unheilbarer ist, dass der Genannte jedoch 
nicht als gemeinschädlich anerkannt werden kann, so kann die Auf- 
nahme desselben in eine der beiden Landes-Irrenanstalten nach §.1 der 
Statuten nicht veranlasst werden, und wird entschieden, dass der ün- 
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tersuchte von seiner Zuständigkeitsgemeinde entsprechend überwacht 
werde.* 

Dr. G. glaubt im vorliegenden Fall den Act der versuchten 
Brandlegung als ein Symptom des geisteskranken Zustandes des N. 
auffassen zu sollen, mit der Beschränkung jedoch, dass derselbe nicht 
in einem nothwendigen durch die vorhandene Geisteskrankheit ursäch- 
lich bedingten Zusammenhange stehe, sondern dass die Brandstiftung 
als eine mit Bezug auf den geisteskranken Zustand zufällige, ausser- 
wesentliche Erscheinung zu betrachten sei. 

Eegierungsrath Prof. Beer bemerkt hierauf, dass weder vom Eich- 
ter gefragt, noch vom Arzte ausgesagt werden soll, ob ein Inculpat 
zurechnungsfähig oder unzurechnungsfähig sei. 

Auf die Aeusserung Prof. Meyn erfs, dass vor Kurzem Liemann 
8ich für diese Fragstellung ausgesprochen und dieselbe in Preussen 
bereits üblich sei, entgegnete Prof. Beer, er halte es dennoch für cor- 
rect nur dem Eichter die Beantwortung der Zurechnungsfrage anheim 
zu stellen. 

Prof. Leidesdorf wendet sich gegen den Erlass der hohen 
Statthalterei, welche den Kranken als nicht gemeingefährlich betrach« 
tat, ihm damit die Aufiiahme in eine Irrenanstalt verschliesst und die 
Gemeinde, der sie ihn anheimstellt, abermals den Gefahren aussetzt, vor 
welchen nur ein glücklicher Zufall sie eben bewahrt hatte. — Prof. L. 
knüpft an seine Bemerkung den Antrag, die Discussion über gemeinge- 
fährliche Irre auf die Tagesordnung der nächsten Sitzung zu bringen ; 
wird einstimmig angenommen. 

Hieraufhielt Prof. Meynert einen Vortrag über »primäre For- 
men der Psychosen*, unterbrach denselben jedoch wegen vorgerückter 
Abendstunde. 

Der Vortrag wird daher erst nach seiner Vollendung in diesem 
Blatte erscheinen. 



Ueber eine bemerkenswerthe Wirkung des Chloral- 

hydrats. 

Von H. Schule. 
(Ailg. Zeitschrift fUr Psych. Bd. XXVU. Heft I.) 

Bald nachdem in der Illenauer Anstalt das Chloralhydrat in aus- 
gedehntere Anwendung gezogen war, wurde von dem oder jenem Pa- 
tienten, die Alle sonst voll Lobes über die eminente Schlafwirkung des 
Mittels waren, die Klage über zeitweise innere Hitze, speciell über 
Kopfcongestionen erhoben. Dieses Symptom von Schule Bash genannt 
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wurde alsbald als thatsächlich abhängig vom Chloralgebranch erkannt. 
— Diese Hitze und Kopfröthe entstand nicht nnmittelbar und in einer 
bestimmten Zeit nach dem Einnehmen des Ghlorals, sondern jeweils 
Srst — aber dann auch mit einer erstaunlichen Begelmässigkeit — 
nach dem Genasse von Bier oder Wein nnd dies selbst nach Mei- 
nen Quantitäten dieser Excitantien. — Ferner musste in beinahe jedem 
Falle ein mehrtägiger Chloralgebrauch Yorausgeschickt sein; gleich- 
sam, als ob der Organismus zuerst bis zu dem erforderlichen Grade 
chloralisirt werden müsste, um den Bash aufkommen zu lassen; ebenso 
hörte dieser nicht sofort nach Weglassen des Chlorais auf, sondern 
wurde successive schwächer, bis er allmälig gewöhnlich nach 4— 6 Ta- 
gen gänzlich ausblieb. Dies Phänomen, einmal erkannt, konnte voll- 
ständig experimentell hervorgerufen werden. S. weist die eben 
angedeuteten Erscheinungen an zwei genau mitgetheilten Fällen nach 
und konnte auch durch eine ophthalmoskopische Untersuchung die beim 
Rash vorhandene Anwesenheit eines Congestivzustandes im Inneren 
des Schädels nachweisen. — Die Netzhaut venen, die schon vor dem 
Biergenusse bei einem chloralisirten Kranken stark gefüllt waren, sind 
mit beginnendem Bash noch merklich breiter und dunkler roth gewor- 
den, namentlich aber haben sich die Netzhautarterien, welche vorher 
nur schwach entwickelt waren, zu breiten, stärker gefällten Stämmen 
und Stämmchen entwickelt. Auch die feinsten intrapapillaren Beiser- 
chen hoben sich jetzt exquisit hervor. Der Puls war von 84 auf 104 
gestiegen. — Um deutlich zu zeigen, dass die Chloralisirung des Kör- 
pers eine gewisse Höhe erreicht haben muss, bevor an Herz- nnd Ge- 
fässinnervation die charakteristischen Veränderungen zu Tage treten, 
und dass die individuelle Erregbarkeit das Beizquantum be- 
stimme, welches bei der absolut gleichen Höhe der Chloraldosis zur 
Auslösung des Bash erforderlich sei, theilt S. noch einige detaillirte 
Krankengeschichten mit, um endlich die gewonnenen klinischen That- 
sachen in folgenden Punkten zusammenzufassen: 

1. Der Chloralgebrauch setzt eine Geneigtheit zu fluxionären Hyper- 
ämien mit vermehrter und verstärkter Herzaction. Dieselben betref- 
fen zuerst und vorwiegend den Kopf durch Erweiterung und stär- 
kere Füllung der Gefässe und ein intensives, anfangs fleckiges, 
später mehr diffuses Erythem. 

2. Diese kurz als Chloral-Rash bezeichnete Congestion ist latent, bis 
sie von einem das Gefässsystem betreffenden Beize ausgelöst wird; 
dann tritt sie aber mit einer dem Grade der vorhandenen Chlorali- 
sirung parallelen Intensität und Baschheit hervor. 

Der Beiz der gewohnten Spirituosen, Wein und Bier und zwar 
zum TheU schon in den bescheidensten Mengen, so wie der nach 
genommener Mahlzeit durch die Verdauung geänderte Tonus der Ge- 
fässnerven reichen aus, den Chloral-Bash hervorzurufen. Die Keiz- 
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grosse ist eine individuell verscliiedene^ von der Gefösserregbarkeit 
des Individaums abhängige. 

3. Die Zeit zur Umbildung des Organismus zu dieser fluxionären iGre- 
neigtheit ist gleichfalls eine individuell verschiedene. 

4. Bei lange anhaltendem Chloralgebrauche wurde in einem Falle eine 
unverkennbare Beeinflussung des Stoffwechsels (rasch wachsende 
übermässige Fettleibigkeit, beständiger Heisshunger, Schwäche der 
Muskulatur) und Störungen der Eespiration (beständige Engigkeit) 
beobachtet. 

S. glaubt auf Grundlage seiner Beobachtungen annehmen zu 
müssen, dass die durch das Chloral bewirkte Anenergie der Kopfge- 
fässe, die der arteriellen Fluxion nach Gehirn und Gesicht zu Grunde 
liegt, m das centrale vasomotorische Centrum in der Medulla oblongata 
zu setzen wäre. — Eine fortschreitende paralysirende Einwirkung von 
demselben Centralherde aus auf den Vagus würde die fast constante 
Pulsbeschleunigung verständlich machen, vorausgesetzt, dass letz- 
tere sich nicht schon als die einfache Kesultante aus der vermehrten 
Triebkraft des Herzens und verminderten Druckhöhe ergeben dürfte. 

Schliesslich zieht S. aus seinen Erfahrungen den Schluss, mit dem 
Gebrauche des Chlorals vorsichtig zu sein und jeden Krankheitsfall nach 
allen von ihm im Verlaufe seiner Arbeit angedeuteten Momenten genau 
zu erwägen , bevor man einer mehrstündigen und dabei nicht immer 
sicheren Hypnose zu Liebe, die Beeinflussung des vasomotorischen 
Systems in Kauf nimmt, eine therapeutische Beigabe, die nirgends 
schwerer, als in den Psychoneurosen wiegt, wo die vasomotorischen 
Verhältnisse unbestritten mit die wichtigste EoUe spielen. 

Leidesdorf. 



Mutterkorn bei der Behandlung von Geisteskrank- 
heiten. 

Von Crichton Browne in "West Riding Asylum. 

(The Praclitioner Juni 1871.) 

Die Bemerkung Brown-S^qu ard 's, dass dem Mutterkome die 
Eigenschaft zukomme, eine Contraction der Eückenmarksgefässe zu 
erregen, bewog den Verfasser dieses Mittel durch 6 Jahre hindurch in 
Geisteskrankheiten zu versuchen, indem er voraussetzte, dass demselben 
eine ähnliche Wirkung auf die Gefässe des Gehirnes und damit auch 
ein modificirender Einfluss auf dessen Thätigkeit eigen sei. 

Es hat das Seeale comutum in vielen von jenen acuten Formen 
der Geisteskrankheit, die gewöhnlich auf einen hyperämischen Zustand 
des Gehirns zurückgeführt werden, die Erwartung, die man von seinem 
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Gebrauche heg^e, nicht befriedigt, hingegen hat es sich mit gutem, 
theilweise sogar mit überraschendem Erfolge bewährt in der recnrriren- 
deii Manie, in der chronischen Manie mit lichten Intervallen, nnd in 
der Mania epileptica. 

In diesen Formen mildert es die Erregung, kürzt die Anfälle ab 
und verlängert die Zwischenräume zwischen denselben, oder lässt die 
Anfälle gar nicht mehr auftreten, und ist ein nicht zu unterschätzendes 
Schutzmittel gegen die gefährliche Erschöpfung der Maniaci. 

Bei dem Gebrauche des Mutterkornes ist vor allem darauf zu 
sehen, dass das Präparat noch wohlerhalten, frisch genug sei, um die 
erwünschten Besultate zu erzielen. 

Die Dosen, in denen es gereicht werden soll und gereicht werden 
kann, ohne dass selbst nach längerer Zeit die als Ergotismus bekann- 
ten üblen Zufälle eintreten, sind 1—2 Drachmen der (englischen) Tinc- 
tur, dreimal des Tages V?"! Drachme vom flüssigen Extracte und 
5 — 10 Gran vom Alcaloide, dem Ergotin; die derart behandelten 
Kranken klagen nur gelegentlich über Kopfschmerzen, ündeutlichkeit 
des Sehens, Formication und Anästhesie in Händen und Füssen. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Casuistik der Himgeschwülste. 

Von Dr. W. Zenker. 

(Allgem. Zeilschr. für Psychiatrie Bd. XXVHI. Hen 2.) 

Frau K., 53 Jahre alt, welche 28 Jahre lang kinderlos in guter 
Ehe gelebt hatte, verfiel in allmälig zunehmende Geistesabwesenheit und 
Stumpfsinn, ohne vorausgegangene Angst, Unruhe oder Aufi^egong. — 
Obwohl dieser Zustand in der Anstalt, wohin sie gebracht vrorden war, 
sich besserte, blieb ein gewisser Grad von Blödsinn doch unverkennbar; 
auch dauerte die Besserung nur einige Monate um hierauf einen höhe- 
ren Grad zu erreichen. — Eine rasch sich entwickelnde Pleuro-Pneu- 
monie machte dem Leben der Kranken ein Ende. 

lieber ihren körperlichen Zustand wird bemerkt, dass die kräftig 
gebaute Frau bei ihrer Annahme im Besitze gesunder Brust- and 
Bauchorgane war. — Die Muskelbewegungen kamen ohne Präcision 
und Energie zu Stande, der Druck der Hand war krafklos, die Bewe- 
gungscombinationen derselben unsicher. — Die Gangart war wat- 
schelnd und schlürfend. Patientin neigte nach rechts über, strau- 
chelte und fiel leicht nach dieser Seite hin. Das Wenige was sie sprach 
wurde in eigenthümlich langsamer und leiernder Weise vorgebracht. 
Zittern der Zunge und Yibriren der Stimme hingegen war zu keiner 
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Zeit Torhanden. -— Die Dysphagie trat erst in späterer Zeit hervor und 
war stets eine massige. Die vorhandene Analgesie beschränkte sich 
nicht auf gewisse Hantbezirke. Beflexerregbarkeit und elektromnscn- 
läre Contractilität allgemein erheblich reducirt. 

Bei zunehmender Unzulänglichkeit der willkürlichen Bewegungen 
musste die Kranke Monate lange vor ihrem Tode andauernd im Bette 
liegen; es trat auch Incontinentia alvi et urinae, so wie Decubitus auf. 

Die 17 Stunden nach dem Tode angestellte Obduction ergab be- 
züglich der Himerkrankung nachstehenden Befund : 

Schädeldach von gewöhnlicher Beschaffenheit. Duramater 
dick, über der Fossa er. med. rechterseits dünne, frische pachymenin- 
gitische Auflockerungen. Auf der Convexität der Hemisphäre des Gross- 
hirns, namentlich den Sulcis entsprechend, grosse, helle, fluctuirende 
Wasserblasen, welche beim Anschneiden der Arachnoidea klares Serum 
aasfliessen lassen. 

Pia mater verdickt, serös infiltrirt. 

lieber den Zügen der ersten Stimwindung unter der Pia ein locke- 
res, geronnenes, zweithalerstückgrosses Extravasat. 

Die Hirnwindung, weit vorwiegend des Stimhirns, atrophisch. 
Hirngewicht 1 Pfund, 8 Neuloth, 2*5 Quentchen. 

Die Consistenz des Grehims auf Durchschnitten gesteigert, speckig, 
zähe, ödematös. ' 

Seitenventrikel erheblich ausgedehnt, mit Serum gefüllt, Epen- 
dym granulirt. 

Der vierte Ventrikel bildet den überraschenden Befund, dass 
im Calamus Script, der Kautengrube eine den unteren Theil der letz- 
teren ausfallende, bis zu den Striae medulläres hinaufreichende solide 
Geschwulst gelagert ist; von der Form und Grösse einer kleinen Feld- 
bohne; dieselbe ist uneben, von anscheinend gelappter Oberfläche, hell- 
grauer Farbe und der annähernden Consistenz des Kleinhirns. — Sie 
liegt frei in der Kautengrube, ist nur mit der Seitenwand des Ventrikels 
mit dem Riemchen und Fun. grac. verbunden. Abgesehen von leichter 
Excavation der Stelle, in der die Geschwulst gelagert war, erwiesen 
sich sämmtliche benachbarte Gebilde normal. 

Das Kleinhirn, die Norm an Wassergehalt und Zähigkeit über- 
treffend, bietet übrigens normale Verhältnisse dar. 

Am Eückenmarke nichts abnormes. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab eine 
grosse Menge runder, ovaler, granulirter Kerne, mit häufig wahrnehm- 
barem Nucleolus ; nächst ihnen sehr zahlreiche kleine und häufig unvoll • 
kommen entwickelte Ganglienzellen, so wie ein, die ganze graue Masse 
diffus durchsetze» des, gestreiftes, theils wellenartig angeordnetes Bin- 
degewebe. Demnach handelt es sich um eine wesentlich aus grossen 
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Kernen, primitiven Ganglienzellen nnd Bindegewebe zusammengesetzte 
Geschwulst, deren Textur übrigens von der in der Grossbirnrinde des 
Menschen vorhandenen Gewebsanordnung durchaus verschieden sich 
erwies. 

Bei einem Vergleiche des vorstehenden Befundes mit den in der 
Literatur bisher verzeichneten Fällen von Neubildung und sogenannter 
Heterolopie grauer Himsubstanz, glaubt Z. diesem Falle eine gewisse 
Eigenartigkeit zuschreiben zu müssen, welche sich sowohl auf den Sitz 
als auf die Beschaffenheit der Geschwulst bezieht. 

Ein direct causaler Zusammenhang zwischen Geschwulst and 
Psychose wird von Z. nicht angenommen. Leidesdorf. 



Entgegnung auf die Abhandlung: üeber Zählblätt- 
oben und ihre Benutzung bei statistiBohen Erhebun- 
gen der Irren etc. von Dr. Sander. 

Von Dr. Tigges (Berlin Sittenfeld, 187i). 

Wir wollen aus dieser Arbeit nur die vom Vrf. aufgestellten sta- 
tistischen Tabellen wiedergeben, weil sie von einfacher prak- 
tischer Anwendung und bei allgemeiner Annahme von grösstem Be- 
lange für die Erzielung einer einheitlichen Irrenstatistik erscheinen. 

Tabelle 1. 

Allgemeine Bewegung der Bevölkerung nach Formen. 

(Alle Formen). > 

Erste verticale Colonne (enthält folgende Eintheilung) : 1. Melancholie, 
2, Manie, 3. Wahnsinn, 4. Blödsinn, 3. Paralytische Greistesstö- 
rung, 6. Geistesstörung mit Epilepsie, 7. Idiotie (mit Cretinismus). 
8. Summa aller Formen — Anhang, 9, Delirium tremens. 

Erste horizontale Spalte (enthält folgende Eintheilung): I. 1. Bestand 
am 1. Januar. 11. Aufgenommen während des Jahres: 2, Zum 
1. Male aufgenommen, 3. Wiederholte Aufnahme nach vorher er- 
folgter Genesung, 4. dito ohne vorherige Genesung, 5. Versetzt 
von einem anderen Asyl, 6« Summa der Aufiiahmen. HE. 7. 
Summa des Bestandes und Zuganges. IV. Abgegangen während 
des Jahres: 8. Genesen, 9, Gebessert, 18, üngebessert in die 
Familie entlassen, 11, Üngebessert in eine andere Anstalt versetzt, 
12. Gestorben, 13. Summa des Abganges. V. 14. Bestand am 
81. December. VI. li. Durchschnittlicher Bestand während des 
Jahres. 
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Tabelle 2. Aufnahmen. 

Krankheitsdauer vor der Aufnahme nach Form und Erb- 
lichkeit (mit Ausschluss der ohne vorherige Genesung wieder Auf- 
genommenen). 

Erste verticale Colonne: 1. Melancholie, 2. Manie, 3. Wahnsinn, 
4. Blödsinn, 5. Paralytische Geistesstörung, 6. Geistesstörung 
mit Epilepsie, 7. S. aller Formen, 8. Darunter Erbliche. 

Erste horizontale Spalte: i. Bis zu 1 Monat, 2. 2—3 Monat, 3. 4—6 
Monat, 4. 7 — 12 Monat, 3. Im 2. Jahre, 6. Vom 3. bis 5. Jahre, 

7, lieber 5 Jahre, 8. Unbestimmte Krankheitsdauer, 9. Summa. 

Tabelle 3. Aufnahmen. 

Alter der Erkrankung (des Anfalls, der zur Aufnahme gelangte) 
nach Form, Erblichkeit und Civilstand bei 1. Aufnahme. 

Erste verticale Colonne: 1. Bis 15 Jahren. 2. 16 — 20 J. 3. 21—25 
Jahre. 4. 26-30 J. 5. 31—35 J. 6. 36—40 J. 7. 41—45 J. 

8. 46—50 J. ». 51-60 J. 18. 61-70 J. 11. 71-80 J. 
12. lieber 80 J. 13. Unbekannt. 14. Summa. 

Erste horizontale Spalte: I. Formen. 1. Melancholie, 2. Manie, 

3. Wahnsinn, 4. Blödsinn, 5. Paralytische Geistesstörung, 6. S. 
der formen. H. Erblichkeit. 7. Erbliche Fälle. HI. Civil- 
stand. 8. Ledig, 9. Verheirathet, 10. Verwittwet und geschie- 
den, 11. Unbekannter Civilstand. 

Tabelle 4. Aufnahmen. 
Complicationen nach Formen. (Erste Aufnahmen.) 

Erste verticale Colonne: 1. Melancholie, 2. Manie, 3. Wahnsinn, 

4. Blödsinn, 5. Paralytische Geistesstörung, 6. Geistesstörung 
mit Epilepsie, 7. Idiotie, 8. Summa. 

Erste horizontale Spalte: 1. Taubstummheit, 2. Blindheit auf beiden 
Augen. 

Anmerkung: Sollten beide Complicationen bei einem Indivi- 
duum zusammen vorkommen, so ist diesem Umstände in einer 
Anmerkung zu der betreffenden Eubrik Ausdruck zu geben. 

Tabelle S. Aufnahmen. 

Erblichkeit und Familienanlage (ohne Epilepsie mit Geistes- 
störung und Idiotie. (1. Aufnahmen) *). 

Erste verticale Colonne: I. Directe Erblichkeit, d. h. Eltern litten 
an: 1. Von Vater Seite, 2. Von Mutter Seite, 3. Von beiden Sei- 



*) Jeder Fall wird nur i Mal registrirt. Wo daher mehrere vorlie- 
gende Yerhältnisse vorhanden sind, geschieht die Rubricirung nach dem 
Princip: de potiori fit denominatio. Es wird demnach, wo die I. Abthei- 
luug (Eltern ergriffen) und II. Abtheilung Cl'&i^ili^Q&iil&g^} zusammen 
vorkommen, die Rubricirung im Sinne der I. Abtheilung ausgeführt, wo 
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ten*). IT. Familien anläge: a) in aufsteigender Linie, d. h. 
Grosseltern, Geschwister des Vaters oder der Mutter litten an: 
4. von Vater Seite, 3. von Mutter Seite, 6. von beiden Seiten, 
b) in gleichstehender Linie, d. h. 7. Geschwister litten an: III. 
8. Blutsverwandtschaft der Eltern und in welchem 
Grade: ». Geschwister von Eubricirten *»), 18. Erblichkeit un- 
bekannt, 11. Nichterbliche. 
Erste horizontale Spalte: 1. Geisteskrankheit, 2. Nervenkrankheit, 
S.Trunksucht, 4. Selbstmord, 3. Psychisch auffallende Charaktere, 
6. Vergehen, 7. Summa. 

Tabelle 6. Aufnahmen. 
Keligion nach Form und Erblichkeit. (1. Aufnahme.) 

Erste verticale Colonne: 1. Katholiken, 2. Evangelische, 3. Juden und 
unbekannt. 

Erste horizontale Spalte: L Erworbene Geistesstörung. 1. Erb- 
üch, 2. Nichterblich, J. Erblichkeit unbekannt, ü. Angebo- 
rene Geistesstörung, 4. Erblich, 3. Nichterblich, 6. Erblich- 
keit unbekannt. HI. 7. Summa S. 

Tabelle 7. Aufnahmen. 
Zahl der Aufnahme und Erblichkeit. 

Erste verticale Colonne: 1. 1. Aufnahme, 2. 2. Aufnahme, 3. 3. Auf- 
nahme, 4. 4. Aufnahme. 3. 5. Aufnahme Summe 

der Aufnahmen. 

Erste horizontale Spalte: 1. Erblich, 2. Nichterblich, 3. ErbKchkeit 
unbekannt, 4. Summa. 

Tabelle 8. Genesungen. 

Genesungen nach Erblichkeit und Zahl der Aufnahme. 

(1. Aufnahmen und wiederholte Aufnahmen.) 

Erste verticale Colonne: 1. Aufnahme etc. wie in Tabelle 7. 
Erste horizontale Spalte: 1. Erblich etc. wie in Tabelle 7. 



II. Abtheilung C*) ^^^ Cb3 zusammen vorkommen, im Sinne von C»)- 
Wo die verschiedenen Abtheilungen des Kopfes zusammen Torkommen, 
geschieht die Rubricirung immer im Sinne der vorherstehenden, also die 
Geisteskrankheit wird bevorzugt vor der Nervenkrankheit etc. 

*} Bei directer Erblichkeit von einer Seite, indirecter von der andern. 
wird ebenfalls hier registrirt, um die übrigen Abtheilungen um so reiner 
darzustellen. 

**3 Wo bereits Geschwister rubricirt sind, müssen die weiter aufge- 
nommenen besonders (9 der vertikalen Colonne} in der Summa des Kopfes 
(9) rubricirt werden, um den massgebenden Einfluss C^egen Vergleichung 
mit dem Vorkommen desselben in der Bevölkerung) nicht mehrfach z^ 
zählen. 
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Tabelle 9. Genesungen. 
Genesungen nach der Kraükheitsdauer^vor der Aufnahme, 
nach Form und Erblichkeit. (Erste und wiederholte Aufnahmen, 

daher in Beziehung zu Tabelle 2.) 

Erste verticale Colonne: 1. Melancholie, 2. Manie, 3. Wahnsmn, 4. 
Blödsinn, 5. Paralytische Geistesstörung, 6. Geistesstörung mit 
Epilepsie, 7. Summa aller Formen, 8. Darunter Erbliche. 

Erste horizontale Spalte: Krankheitsdauer vor der Aufnahme: 1, Bis 
zu 1 Monat, 2, 2—3 Monat, 3. 4—6 Monat, 4. 7 — 12 Monat, 
5. im 2. Jahre, 6. 3 — 5 Jahre, 7. über 5 Jahre, 8. unbestimmte 
Krankheitsdauer, 9. Summa. 

Tabelle 18. Todesfälle. 

Todesursachen nach den Formen. 

Erste verticale Colonne : I. Allgemeine acute Krankheiten: I.Ty- 
phus, 2. Dysenterie, 3. Andere Infectionskrankheiten (Pocken, 
Cholera etc.). IT. Allgemeine chronische Krankheiten: 
4. Lungen- und Darm-Tuberculose, 5. Caries, Decubitus, Zell- 
gewebsentzündung und Brand, ni. Todesfälle vom Nerven- 
system aus: A. Gröbere organische Veränderungen des Ner- 
vensystems: 6. a) im chronischen Verlaufe (Geschwülste, Tuber- 
kel, Erweichungen, Hydro cephalus) ; 7. b) in acutem Verlaufe 
(Meningitis, Blutextravasat , Hydrocephalus). B. Nervöse Er- 
schöpfung vom Gehirn aus, ohne gröbere organische Veränderun- 
gen erfolgende Todesfälle: 8. a) in acutem Verlaufe; 9. b) in 
chronischem Verlaufe, Marasmus. IV. Andere Localkrank- 
heiten: 10. Krankheiten der Athmungsorgane; 11. Herz- und 
Gefässkrankheiten ; 12. Krankheiten der Verdauungsorgane; 13. 
Krankheiten der Nieren und Geschlechtsorgane. V. Gewalt- 
same Todesarten: 14. Selbstmord; 15. Unglücksfälle; 16. 
Summa aller Todesfälle. 

Erste horizontale Spalte: 1. Melancholie, 2. Manie, 3. Wahnsinn, 
4. Blödsinn, 5. Paral}iiische Geistesstörung, 6. Geistesstörung 
mit Epilepsie, 7. Idiotie, 8. Summa. 



f^male Ab&nderHHg der Pes, II. des TergesehlageneH Zählblättehens. 

(cfr. Seite 4.) 

11. Erblichkeit und Familienanlage: 

A. Bei 1. Aufnahme und, im Fall mehrere Geschwister aufgenom- 
men wurden, nur bei den zuerst Aufgenonunenen, nach folgen- 
den Abtheilungen: a) Fanden sich bei den 
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I. Eltern, und zwar 1. von Vater Seite, 2. von Mutter Seite, 
3. von beider Eltern Seite; 

n. Grosseltem, Onkel und Tante — ohne dass bei den Eltern 
Geisteskrankheiten etc. vorkamen — und zwar: 4. von Vater 
Seite, 5. von Mutter Seite, 6. von beider Eltern Seite; 

in. 7. Geschwistern, ohne dass etc. etc. 



lieber ein neues Narcoticum. 

Von Dr. Liebreich. 

(Wiener medizinische Zeitung Nk-. 45.^ 

In einem auf der diesjährigen Naturforscher - Versammlung 
gehaltenen Vortrag weist Dr. Liebreich daraufhin, dass es bei An- 
neimittel-üntersuchungen von besonderer Wichtigkeit ist, die Constitu- 
tion der einzufahrenden Substanz zu berücksichtigen. Es ist diese 
Anschauung besonders wichtig bei Substanzen, die im Organismus eine 
Zerlegung erfahren; das Chloral, der Aethylalkohol, zeigt die Wü-kung 
der Trichlorgruppe, d. h. des Chloroforms, und es muss die Frage ent- 
stehen, ob die gechlorten Aldehyde, falls sie bekannt sein würden, 
sämmtlich die Wirkung der Trichlorgruppe zeigen. 

Von den Herren Krämer und Pinner ist durch Einleiten von 
Chlor in Allylen das Crotonchloralhydrat dargestellt worden, dasselbe 
zerfällt beim Behandeln mit Alkalien unter Austritt von Salzsäure in 
Dichlorallylen und Ameisensäure. Es zeigt sich nun, dass die Wirkung 
des Crotonchlorals bei Thieren eine vom Chloral verschiedene ist, trotz- 
dem das Crotonchloral ebenfalls an einer Stelle drei Chlor an Kohlen- 
stoff gebunden enthält. Bei Thieren tritt zuerst eine starke Anästhesie 
am Kopfe ein, während die Sensibilität am übrigen Körper erhalten ist. 
Diesem Stadium folgt 2. die Functionsunfahigkeit des Rückenmarks, 
welche sich durch allgemeines Erlöschen der Keflexerregbarkeit cha- 
rakterisirt. Während dieser Zeit ist Respiration und Puls unverändert. 
Im dritten Stadium bei grossen Dosen erfolgt bei Thieren der Tod durch 
Lähmung der Medulla oblongata. 

Durch künstliche Respiration gelingt es, Thiere am Leben zu er- 
halten, weil die Function des Herzens durchaus nicht alterirt wird, 
während das Chloral als Finalerscheinung eine Lähmung des Herzens 
bewirkt. Dass die Todesursache durch Lähmung der Med. obl. bedingt 
ist, lässt sich an Thieren dadurch beweisen, dass durch den elektrischen 
Reiz des centralen Vagusendes keine Contraction des Zwerchfells wäh- 
rend der künstlichen Respiration bei vergifteten Thieren ausgelöst 
wird, während auf Reizung des Nervus phrenicus Contraction des 
Zwerchfells erfolgt. 
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Bei Thieren, die durch künstliche Bespiration gerettet sind, d. h. 
selbstständige Athembewegnngen ausführen, bewirkt die Beizung des 
centralen Vagusendes auch wieder Contraction des Zwerchfells. Die 
Theorie der Wirkung spricht dafür, dass sich im Organismus Dichlor- 
aUylen bildet, und dass dieses analog demAethylidenchlorid wirkt, wie 
der Vortragende bereits früher gezeigt hat. Dass man aber auch eine 
Wirkung des ganzen Molecüls Crotonchloral bekommen kann, zeigt die 
Vergiftung von Thieren mit übergrossen Dosen. Hier tritt entgegen- 
gesetzt der früher beschriebenen Wirkung die Lähmung des Herzens 
ein. — Nachdem der Wirkungsweg dieses Mittels an Thieren klargelegt 
war, konnten Versuche an Menschen nicht gewagt erscheinen. Die 
ersten Versuche stellte der Vortragende in der Berliner Universitäts- 
klinik an. 

Es konnte bei einem Kinde vollständig Anästhesie im Verlaufe 
des Trigeininus erreicht werden, während die Beflexerregbarkeit am 
übrigen Körper erhalten blieb. Puls und Bespiration waren während 
der ganzen Narkose in ihrer Frequenz unverändert. Spätere Versuche 
an Geisteskranken, ergaben dasselbe Besultat, und es zeigt sich somit, 
dass man im Crotonchloral ein Mittel hat, das Gehirn in eine tiefe Nar- 
kose zu bringen, ohne die Thätigkeit des übrigen Organismus herunter- 
zustimmen, während beim Chloral eine entsprechende tiefe Narkose des 
Gehirns von einer allgemeinen Anästhesie und gefahrbringenden Herab- 
setzung der Herzthätigkeit begleitet ist. 



Experimente und Studien über Gehirndruck. 

Von Dr. J. Pagenstecher. Heidelberg 1871. 60 Seiten. 

Die im 37. Band von Virchow's Archiv niedergelegten ünter- 
suchungsresultate von Leyden »über Hirndruck und Himbewegun- 
gen« bilden auch die Grundlage dieser Arbeit. Pagenstecher konnte, 
wie es schon früher von anderen Autoren geschehen war (Leides dorf 
und Stricker, Inj ections versuche an Hirnen lebender Thiere. Viertel- 
jschr. für Psychiatrie 1867) Leyden's Angaben im Allgemeinen nur 
bestätigen. 

Während dieser aber sein Augenmerk hauptsächlich auf die Höhe 
des durch die injicirte Flüssigkeit (schwache Kochsalz- oder Eiweiss- 
lösungen) gesetzten Druckes gerichtet hatte, wurde in vorliegenden 
Versuchen Rücksicht genommen auf das Volumen der injicirten, 
drückenden Masse, und dessen Verhältniss zum Schädelinhalt, und 
daher auch eine der Resorption nicht unterworfene Injectionsmasse, 
nämlich in der Regel ein bei 50® C. schmelzendes Gewicht von Wachs 
und Talg in Anwendung gebracht. 
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Die Injection geschah mit einem dem Leyden'schen ähnlichen 
Apparate zwischen Dura und Knochen. — Von den 26 operirten Thie- 
ren gingen nur drei direct in Folge der Einspritzung an Encephaliüs 
odrer Entzündung der Hirnhäute zu Grunde, und zwei andere, nachdem 
duch Auslöffelung der injicirten Masse ein neuer Keiz für das Gehirn 
gegehen worden war. — Die ührigen Thiere, welche starben, zeigten 
keinerlei entzündliche Symptome. — Die Schwere der Erscheinungen 
hängt nicht allein von der relativen Menge der Injectionsmasse ab, 
indem eine locale starke Anhäufung eine viel grössere Einwirkung auf 
die tiefer liegenden Nervencentren äussern muss, als ein allgemeiner 
in geringer Dicke aber über eine grosse Fläche verbreiteter Erguss. 
Merkwürdig rasch erfolgte bei den Thieren , die nach Drucksympto- 
men mit dem Leben davon kamen, die vollständige Eehabilitirung. — 
Das Maximum der injicirten Substanz , welches, ohne Drucksymptome 
hervorzurufen, injicirt werden konnte, betrug 6*^5 % des Schädel- 
inhaltes (was beim Menschen etwa einer Menge von 90 Cubikm., also 
4 Unzen Blutes entsprechen würde). 

Ohne auf die Einzelheiten der angestellten Versuche einzugehen, 
sollen die beobachteten Symptome, insbesondere im Vergleiche mit 
den Ley deutschen Resultaten durchgegangen werden. 

1. Schmerz wird, entgegen der von Leyden gemachten Angabe, 
nur bei der Operation angegeben, nach derselben pflegen die 
Thiere gewöhnlich keine Schmerzäusserungen zu machen. Denn- 
noch lässt Pagenstecher die Sensibilität der Dura, wenn auch 
als nicht hochgradig gelten, spricht aber der Pia, wie der Sub- 
stanz der grossen Hemisphären, jede Empfindlichkeit ab. 

2. Als Störungen der psychischen Thätigkeit wurde oft ein 
gewisser Stupor, grosse Apathie, auch verbunden mit Somno- 
lenz beobachtet; Sopor und Coma sind Zeichen eines schlechten 
Ausganges. 

3. Störungen der Motilität. Heftige, epileptiforme Convulsio- 
nen, bestehend in Opisthotonus und Streckkrämpfen der Extremi- 
täten, ohne Betheiligung der Kicfermuskeln, wurden fast regel- 
mässig während der Injection, aber auch nur zu dieser Zeit 
beobachtet. Verf. hält die Convulsionen für ein Symptom der 
raschen Druckschwankung , das auch nach einer negativeii 
Schwankung eintreten würde. Eeitbahnbewegung^en , drei- 
mal nach der verletzten und einmal nach der gesunden Seite hin, 
und einmal Rollbewegungen nach der gesunden Seite sind 
verzeichnet. 

4. Erscheinungen am Auge. Am häufigsten, besonders im 
Coma war gleichzeitige Erweiterung und Starrheit der Pupilleii. 
doch auch einmal Erweiterung der Pupille an der operirten Seite; 
Verengerung der Pupillen, wenn auch nur vorübergehend, trat 
mitunter ein. Einmal kam es zu Keratitis. 



151 

5. Störungen des Pulses, der Respiration und der Tem- 
per a t u r. üebereinstimmend mit L e y d e n wird, j edoch nur für 
die schwereren Fälle, zuerst Verlangsamung und dann starke 
Beschleunigung der Pulsfrequenz angegeben. Aehnliches gilt 
von der Eespiration, deren Curven in Tafel 3 so ziemlich denen 
des Pulses entsprechen. Die Temperatur war in den meisten 
Fällen gleich nach Beendigung der Operation um circa Vz ® C. 
gesunken, hob sich aber rasch wieder, wenn keine Erscheinungen 
schweren Hirndruckes eintraten. Nur in den letzteren Fällen kam 
es zu einem, meist nur durch geringere Steigungen unterbroche- 
nen Sinken der Temperatur. 

Es ist wohl zu erwarten , dass diese nur an Hunden geraachten 
Beobachtungen auch für die Diagnose der mit Drucksymptomen ein- 
hergehenden Krankheiten des Menschen von Bedeutung sein werden. 

H. B. Oborsteiner. 



üntersuchnngen über den Grehirndruck und über die 

Blutbewegung im Schädel. 

Von Dr. F. Jelly. Würzburg 1871. 

Die Methoden, nach welchen der Gehirndruck gemessen wurde, 
sind Modificationen der Ley deutschen. 

Der normale Hirndruck, der bekanntlich bei jeder Inspiration 
sinkt, und bei jeder Exspiration steigt, ist in der Regel nicht bedeutend, 
kann sogar manchmal unter den Atmosphärendruck sinken. 

Um zu entscheiden, auf welche Weise Veränderungen des im Ge- 
fassgebiete herrschenden Druckes den Gehirndruck influenciren, boten 
sich zwei Wege dar: man konnte entweder in die Gehimgefässe eine 
beüebige Flüssigkeit unter bekanntem Drucke injiciren, oder aber 
andere Eingriffe an dem Thiere vornehmen, die auf den Blutdruck von 
Einfluss sind. -— Für die erste Methode liesse sich eigentlich nur Blut 
derselben Thierspecies als brauchbar nämlich als indifferente Flüssig- 
keit ansehen ; doch ist auch halbpercentige Kochsalzlösung nicht voll- 
kommen unbrauchbar, indem die Erregbarkeit der Centralorgane durch 
diese nicht so schnell vernichtet wird, als man allgemein annimmt; es 
bleiben nämlich die Reizerscheinungen, die bei Abschneidung jeder 
Bhtzufuhr zum Gehirne auftreten sollen, nur dann aus, wenn auch das 
Rückenmark aus dem Kreislauf ausgeschlossen wird; da dies aber bei 
den Versuchen von Nasse und Rosenthal der Fall war, wurde der 
vernichtende Einfluss der Kochsalzlösung auf die Erregbarkeit über- 
schätzt. — Jede auf diese Weise erzeugte Drucksteigerung sowohl in 
den Arterien als in den Venen, die das Gehirn versorgen, ist im Stande 
eine beträchtliche Vermehrung des Gehimdrucks zu bewirken. 
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Compression der Carotiden ist ton geringem Einflnss ; sie hat eine 
geringe negative Druckschwanknng zur Folge, nach Aufhebung der 
Compression erfolgt eine etwas grössere positive Schwankung, die aber 
sehr bald wieder dem normalen Drucke Platz macht; dies erklärt sich 
leicht, indem, -^enn durch die Carotiden weniger Blut zufliesst, durch 
die Jugulares weniger abgeführt werden wird. 

Die durch Behinderung des Abflusses — Compression der Venae 
jugulares — erhaltene Vermehrung des Himdruckes erscheint etwas 
grösser, wie die durch Erschwerung des Zuflusses erhaltene Vermin- 
derung. 

Sensible Eeize rufen bekanntlich Erhöhung des arteriellen Druckes 
hervor; doch konnte die auf sensible Heizung eintretende Steigerung 
des Gehirndruckes nur zum geringen Theile auf die Druckänderung' im 
Gefässsysteme zurückgeführt werden, indem jene bei curarisirten Thie- 
ren, an denen künstliche Kespiration eingeleitet worden war, nur sehr 
gering ausfiel; der Hauptantheil dieser Drucksteigerung ist daher auf 
Eechnung der Athmung zu schreiben. 

Eine Keihe von Vorsuchen in welchen die Hirngefässe unter den 
eben beschriebenen Verhältnissen direct durch ein an eine TrepanöfF- 
nung gekittetes Glasfenster beobachtet wurden, führte unter anderem 
auch zu dem bewerkenswerthen Eesultate, dass der durch die eine 
Carotis eindringende Blutstrom eine relative Unabhängigkeit von dem 
der anderen Seite zu bewahren vermag, und dass demnach in einer 
einzigen Hemisphäre Hyperämie erzeugt werden kann. 

Die Untersuchungen an erstickenden Thieren zeigten, dass die 
Wirkung des durch den Abschluss der Luftwege veränderten Respira- 
tionstypus, so lange das Thier lebt, in einer erheblichen Zunahme des 
Hirndruckes und Hyperämie besteht, und erst mit dem Eintritte des 
Todes Druck- und Blutfülle abnehmen, und dass letztere in einiger 
Zeit in völlige Anämie übergeht. 

H. B. Obersteiner. 



üeber künstliche Erzeugung von Epilepsie bei Meer- 
schweinehen. 

Von Prof. C. Westphal. 

Anknüpfend an die bekannten Versuche von Brown-Söquard 
mittelst Durchschneidung des Kückenmarkes oder des N. ischiadicus 
bei Meerschweinchen Epilepsie zu erzeugen, ist Westphal weiter 
gegangen und hat sich mit der Frage beschäftigt, ob ein analoger 
Zustand auch durch bestimmte Hautverletzungen hervorzubringen sei. 
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Klopft man eiiiem Meerschweinchen mit einer gewissen Gewalt 
auf den Kopf, so treten Convnlsionen ein , die von ähnlichem Cha- 
rakter sind, als die von Brown-Söquard erzeugten Attaquen. — 
War der Schlag nicht zu stark gewesen, so erholen sich die Thiere 
bald wieder und sind anscheinend ganz gesund. n 

Nach Verlauf von einigen Wochen hat sich aber eben eine solche 
Zone ^pileptog^ne ausgebildet, wie sie Brown-S^quard bei seinen 
Versuchstliieren beschreibt; das heisst es existirt eine Stelle am Un- 
terkiefer und Halse , die epileptogene Zone , von welcher aus durch 
Druck oder Kneifen sich epileptische Anfalle hervorrufen lassen. Hat 
man die Zeit zur vollständigen Ausbildung dieses Zustandes nicht ab- 
gewartet, so lässt sich ein Stadium nachweisen, in welchem durch 
Reizung der epileptogenen Zone nur unvollkommene Anfälle, bestehend 
in Kratzbewegungen, Zukneifen des Auges u. s. w. erzeugt werden 
können. 

Westphal hat die Beobachtung Brown-S^quard's, dass sich 
diese Erscheinungen auf die Nachkommen vererben, bestätigen können. 

Als etwaige anatomische Grundlage dieses Zustandes Hessen sich 
allenfalls kleine Hämorrhagien in der MeduUa oblongata und im obe- 
ren Cervicalmarke, die constant anzutreffen waren , heranziehen, und 
zwar nach des Verfassers Ansicht, in Sonderheit die letzteren. 

An Menschen sind weder diesen, noch den Brown-S^quard- 
schen Versuchen vollkommen analoge Fälle bekannt; das Vorhanden- 
sein einer Eückenmarksepilepsie hält Westphal für nicht erwiesen. 

Hingegen werden zwei Fälle angeführt, in denen sich etwas der 
epileptogenen Zone ähnliches auch beim Menschen beobachten Hess. 

Bei einem epileptischen Knaben gelang es We stphal dreimal 
durch Druck auf das Gesicht einen AnfaU hervorzurufen. 

Der zweite FaU, der auch sonst noch in mannigfacher Hinsicht 
sehr interessant ist, betraf ein Mädchen, bei welchem durch Druck 
auf die AustrittssteUe des N. supraorbitalis sin. jedesmal ein Anfall 
erzeugt werden konnte. Nach Excision eines 3 Cm. langen Stückes 
des Nerven konnten die AnfäUe nicht mehr durch Druck hervorgeru- 
fen werden, traten aber wie früher spontan auf. Merkwürdigerweise 
war die SensibiHtät in den vom excidirten Nerven versorgten Haut- 
partien nicht verloren gegangen, nur die LocaHsationsfahigkeit herab- 
gesetzt. 

Mit Recht endHch stellt W. die Frage, ob die bei Meerschwein- 
chen kunstHch erzeugten AnfäUe auch mit den epileptischen AnfäUen 
bei Menschen zu identificiren seien. 

H, B. Obersteiner. 



10 
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Henle's Handbuch der Anatomie. 

3. Band. 2. Lieferung. Gehirn nnd Rückenmark. 

Diejenige Abtheilung dieses bekannten, vortrefflichen Buches, die 
die Leser dieser Zeitschrift am meisten interessirt, liegt vor. Gleich 
den früheren Lieferungen zeichnet sich auch diese durch luxuriöse fast 
verschwenderische Anwendung von Abbildungen aus. — Um die 
Schwierigkeiten des Themas auch noch auf andere Weise zu erleichteni, 
hat Verfasser eine dreimalige Besprechung des Gehirns vorgenommen, 
vom Einfachsten beginnend, und in den späteren Wiederholungen 
immer mehr Details hineinzeichnend. 

Die physiologischen Ansichten des Verfassers, die wohl auf Wi- 
derspruch von manchen Seiten stossen werden, wollen wir nicht näher 
erörtern. 

Erwähnt sei noch, dass dieses Werk unabhängig von den knrz 
vorher erschienenen Arbeiten Gerlach's und Meynert's in Strik- 
ker's Handbuch, entstanden ist. 

H. B. Obersteiner. 



Dr. Cesare Castiglioni, Präsident der lombardischen Aka- 
demie der Wissenschaften, Director der Irrenanstalten von Mailand, 
Mitredacteur des italienischen Archivs für Psychiatrie , correspondiren- 
des Mitglied unseres Vereines, Verfasser hervorragender wissenschaft- 
licher Arbeiten, ist vorigen Monats im Alter von 65 Jahren nach kur- 
zer Krankheit gestorben. Die Wissenschaft verliert an ihm einen ansehn- 
lichen, hingebenden Vertreter, die Irren einen eifrigen und humanen 
Verfechter ihres ßechtschutzes. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll dei* Sitzung vom 30. November 1871. 

Prof. Meynert setzt folgenden, in der Sitzung vom October be- 
gonnenen Vortrag: »lieber die primäien Formen der Psycho- 
sen« fort. 

Wie er in seinem Vortrage über Dififerentialdiagnose dos para- 
lytischen Irrsinns von diesem gezeigt habe, lässt der wachsende Fort- 
schritt der klinischen Beobachtung auch die Spaltung anderer Formen 
<Jes Irrsinns in eine Zahl schärfer umschriebener Krankheitsbilder 
erwarten. Innerhalb solcher werden aber immer die beiden Gegensätze 
von psychischer Elementarstörung hervorleuchten, die man als melan- 
cholisch und maniakalisch bezeichnet. 

Dass aber über diese Fundamentalformen der Störung durch 
deren heute gangbare Erklärungen das Verständniss gewonnen sei, 
muss zuvörderst bezüglich der Melancholie von der Ansicht in Abrede 
gestellt werden, welche mit Guislain von Griesinger und darnach 
von Spielmann und Leidesdorf getheilt wurde, dass nämlich die 
Melancholie aus der Unterstellung einer psychischen Hyperästhesie, 
welche psychischen Schmerz erzeuge, erklärt werden könne. Diese Un- 
terstellung könnte eben nur durch den Nachweis einer Hyperästhesie 
im Gebiete der Sinneswahmehmung begründet werden. Die Melancho- 
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lischen sind aber gegen Licht, Geräusche nnd sonstige sinnliche Beize 
keineswegs abnorm empfindlich. Anch der psychische Schmerz ist 
primär kern constantes Phänomen der Melancholiker. Kranke, die ihren 
Zustand vortrefiflich schildern, finden sich im Gegentheil von einer be- 
unruhigenden Gleichgiltigkeit in ihrem Gemüthe befangen. Eben so 
wenig ist das Angstgefühl, das sehr zahlreichen Melancholikern man- 
gelt, die Grundlage ihres Zustandes. Dass Neuralgien bei ihnen nicht 
constant sind, ist noch bekannter. 

Am constantesten erfahrt man von den Melancholikern, dass sie 
eine quälende Hemmung ihres Gedankenganges, eine Abstumpfung 
ihrer Gefühle, eine ungemeine Erschwerung in der üebertragung moto- 
rischer Impulse empfinden, wobei der darüber empfundene psychische 
Schmerz oft nur secundär und nicht stricte krankhaft ist. Ausserdem 
geben sie oft eine Summe schwer in Worte zu fassender, quälender 
Sensationen im Kopfe an. Die Erscheinungen der Hemmung erreichen 
ihren Gipfel unter der Form Melancholia cum stupore, haften aber in 
abgestuÄen Graden den gesammten Melancholien an. Indem der 
Stupor (als Ausdruck einer primären psychischen Erkrankung) die 
höchste Stufe der Melancholie darstellt, ist es bei der, von Anämien 
abgesehen, kargen Ausbeute der anatomischen Befunde rationell, in, 
wenn auch einzelnen, den Stupor motivirenden Befunden eine exacte 
Quelle für das Verständniss der melancholischen Zustände zu er- 
schliessen. 

Wurde z. B. bei einem 23jährigen, Studien und Excessen ergebe- 
nen jungen Manne, der in Stupor. verfiel. Verknöcherung der Schädel- 
nähte gefunden, so musste die Folge dieser Beengung des Schädel- 
raumes in einem Lebensalter, wo das Gehirn noch zunimmt, und bei 
der genannten , functionelle Hyperämien erfordernden Lebensführung 
die Zufuhr einer ungenügenden Menge arteriellen Blutes sein. Ein so 
mangelhaft gespeistes Gehirn verfällt in functionelle Erschöpfung, 
deren Ausdruck die Hemmungen in der Leitung, das Herabsinken der 
Intensität der Hirnleistungen sind. Nach ganz gleichen klinischen Er- 
scheinungen wurde der Befund eines angebomen Hydrocephalus bei 
einem in Stupor verfallenen Mediziner gemacht, und zweifellos bedingte 
hier der Druck von innen her in ganz gleicher Weise die Disposition 
zum Stupor, als im andern Falle die von der Schädelwand ausgehende 
Beengung. In andern Fällen begründeten entwickelte Atrophien anä- 
mischen Gehirnes den Stupor. 

Solche Erschöpfungszustände leichteren Grades mit ihrem Ge- 
folge von Intensitätsabschwächung der Himleistung und Leitungshem- 
mungen liegen in erklärlicher Weise auch den Erscheinungen leichte- 
rer melancholischer Erkrankung zu Grunde. Von Seite der Hemmung 
erklärt sich beispielweise, warum sich des Melancholischen eine Ent- 
fremd on^ ge>gm alles, was ihm vorher lieb gewesen, bemächtigen kann. 
Der Beiz auf Ketina und Gehirn, den der Anblick einer fremden und 
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andererseits einer geliebten Person ausübt, ist eben darin verschieden, 
dass der mannigfache, mit letzterer durchlebte Contact unter wech- 
selnden Aassenbildern und Gemüthslagen an den Ketten der Associa- 
tionsbundel die reichhaltigste Reihe von Erinnerungsbildern in Mit- 
wirkung versetzt, die, wenn gleich nicht zu klarer Reproduction ver- 
stärkt, doch den ganzen Vorgang der Wahrnehmung dieser Person zu 
einem höchst umfangreichen, und durch Summirung so vieler im 
Aufsteigen begriffener Reste von Eindrücken zu einem intensiven 
Vorgang im Gehirne macht, welche Intensität das Wesen eines Af- 
fectes bildet. Durch die Hemmung in den Leitungen werden diese 
Nebenvorstellungen beim Melancholischen nicht in gleicher Summe, 
zur Erzielung derselben Intensität des Eindruckes herbeigezogen, 
er bleibt affectlos. Ein Effect abgeschwächter Intensität der Eindrücke 
ist es, wenn die Kranken trotz allseitig unbeirrter Wahrnehmung be- 
haupten, sie hätten von dem Gesehenen oder Gehörten keine Empfin- 
dung, die Dinge um sie beständen nicht mehr, oder nicht mehr in 
der früheren Weise , häufige und mit der Unterstellung von Hyper- 
ästhesie unverträgliche Aussprüche, ebenso unverträglich, wie die That- 
sache, dass Melancholische durch Fieberhyperämien im Prodromal- 
stadium von Exanthemen zuweilen zu vorübergehender Klarheit und 
Gesundheitsgefühl gelangen. Die Hyperämie , welche beim Gesunden 
ein krankhaftes Plus von Reizung effectuirt, stellt beim Melancholiker 
eben erst die normgemässe Anregung im Gehirne her. 

Ausser dieser gebundenen unproductiven Seite der Melancholie 
entwickelt dieselbe bekanntlich noch in beschränktem Umfange eine 
Production, nämlich die eines oft mit grosser Intensität und mit Con- 
tinuirlichkeit auftretenden Gedankenganges. Am häufigsten sind der 
Inhalt dieser intensiven, eingeengten psycliischen Leistung die Wahn- 
ideen, zu welchen die stupende Veränderung der psychischen Lage 
durch Bemächtigung des im Gehirn vorfindlichen Mechanismus der 
Causalität führen muss. Solche starke Vorstellungen werden auf 
Kosten des Umfangs der Gehirnthätigkeit in verständlicher Weise zu 
beherrschender Intensität gelangen. Die im Gehirn vorräthige Summe 
von Arbeitskraft kann ihnen um so weniger durch zerstreute Verthei- 
lung.auf andere Vorstellungsreihen entzogen werden, je schwerer 
unter dem Einfluss der melancholischen Hemmung die Wege der 
weitgreifenden Verknüpfung der Vorstellungen als Leitungsbahnen an- 
sprechen. Wenn Fe ebner nur die im Lichte der Aufmerksamkeit 
stehenden Vorstellungen als wach betrachtet , wahrend die übrigen 
partieller Schlaf bedeckt , so gewinnt eben dieser partielle Schlaf im 
Gehirne des Melancholischen zu Gunsten einseitiger Vorstellungsreihen 
einen grösseren Umfang. Die einseitige Intensität im begrenzten Thä- 
tigkeitsbezirke des melancholischen Gehirnes kann zu einer bis zur 
Hallucination gehenden Verlebendigung der so gehegten Vorstellungen 
führen , sowie auch die Hallucinationen des Traumes mit der Herab- 
setzung der AUgemeinthätigkeit des Gehirnes einhergehen, und durch 
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das erschwerte Ansprechen der Leitongsbahnen im Schlafe begfln- 
stigt werden. 

Die Hemmung der Melancholischen nach der motorischen Seite 
ist selbstverständlich keine absolute; die gewöhnlichen Intensitäten der 
Eindrücke vermag sie allerdings oft nicht zu überwinden; die unge- 
wöhnliche Intensität aber, welche dem beengten Bezirk des melancho- 
lischen Denkvorganges innewohnt, wird sie überwinden. Die starken 
\'3rstellungen der Melancholiker, ihre Wahnideen fahren oft za ge- 
waltigen, wohl überdachten Handlangen, die in Beziehung zur Wahn- 
idee stehen. 

Das »psychische Schmerzgefühl^ der Melancholischen (durchaus 
nicht mit dem Angstgefühle zu verwechseln) ist als der subjective 
Ausdruck der den Hemmungen zu Grunde liegenden Emährongsstö- 
rung, als eine andere Seite von Wirkung der Erschöpfung an lebendi- 
ger Krafb im Gehirne zu betrachten und eben im Sinne Lotze's auf- 
zufassen, womach Unlust auf dem Widerstreit der Eindrücke mit den 
Bedingungen des Lebens beruhe. 

Ein belehrendes, rein psychologisches Bild der Genesis melancho- 
lischer Verstimmung bietet die Nostalgie. Da Gebirgsbewohner auch 
in der Heimath melancholisch werden, und keineswegs alle Gebirgsbe- 
wohner in der Feme nostalgisch werden, so sind die Befallenen wohl 
als zu Erschöpfungs- und Hemmungserscheinungen disponirte Men- 
schen zu betrachten. In eine neue Umgebung versetzt, wird ihnen di« 
Anspinnung von Verbindungen der neuen Eindrücke mit den im Ge- 
hirne vorräthigen Bildern zu schwer, die Hemmung ihres Gedanken- 
ablaufs, der Intensitätsmangel der neu aufgenommenen Bilder lässt 
das Bild ihrer alten Welt zu krankhafter Intensität erstarken. 

Die gegebene Auffassung der Melancholie als Ausdruck eines Er- 
schöpfungszustandes macht die Wirksamkeit der causalen Momente 
bei Melancholie umfassend verständlich; so die Wirkungen intellectuel- 
1er Anstrengung, intensiver Affecte, erschöpfender Ausschweifungen, 
und ebenso anatomischerseits den Zusammenhang mit Atrophie des 
Gehirnes, welche bei Melancholikern nach den zahlreichen Gehirnwä- 
gungen des Vortragenden einerseits ein geringeres Mittelgewicht, an- 
dererseits einen geringeren Percentantheil der Hemisphären an der 
Zusammensetzung des Gehirnes erkennen lassen, als bei den Maniaka- 
lischen. Man begreift fem er den seltenen Zusammenhang derselben mit 
dem Befunde von Hirahyperämie in der Leiche, nämlich bei nur 9 ^ 
von Melancholischen gegenüber von 47 ^ Maniakalischer. 

Auch lässt sich daraus ätiologisch die Auffassung der Melancho- 
lie als sympathisches Irrsein (Schröder v. d. Kolk, Morel) begrei- 
fen, indem allerdings die Gesammternährung herabsetzende Organer- 
krankungen aller Körpergebiete Melancholie herbeiführen. 

Wohl mag dieser krankhafte äti<>logisch(! Zufsammcnhang nicht 
immer lediglich von der Emährungsbehinderung abhängen, sondern 
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ton gewiss noch ganz anzulänglich <'rkaniit<'ii Kerv<»ii Einflüssen. Eiirt^h 
Wink nach dieser Richtung gibt die Arbeit Dr. Dittmar^s ans 
Ludwig's Laboratorium (Die Reizbarkeit der centripetalen Fasern des 
Bäckenmarkes). Er weist nach, dass wie schon Betzold gezeigt, 
Reizung sensorischer Bahnen den Blutdruck im Gehirn steigere 
und setzte den manometrisch gemessenen Blutdruck an die Stelle der 
unzuverlässigen Empfindungsäusserungen der Versuchsthiere. 

Indem die Steigerung des Blutdrucks Verengerung des arteriellen 
Strombetts bedeutet, wäre der Zusammenhang neuralgischer Eindrucke 
(sofeme sie melancholische Zustände bedingen) mit Erschöpfbarkeit 
des Gehirns durch Mangel des regenerirenden Arterienblutes begreif- 
lich, und zugleich das rasche Verschwinden der Melancholie, das mit 
Beseitigung von Neuralgien beobachtet wurde. 

Es wird nicht unberechtigt sein, hieher auch Erregungen von 
Eingeweidenerven zu rechnen und der auffallende Connex von Melan- 
cholie mit Tuberculose (55 ^ der Melancholiker sind tuberculos, da- 
gegen nur 14 Ji^ der Maniaci) würde zum Theile auf Reizung der 
Lungennerven durch den tuberculosen Process zurückzuführen sein. 

Es erscheint nach diesen Ausführungen folgende Definition be- 
rechtigt: die melancholischen Zustände sind Leiden des Centralorga- 
nes, bei welchen die verminderte Entbindung lebendiger Kräfte und 
die gehemmte Fortleitung der Erregungen als psychischer Schmerz 
empfunden werden, meist unter Entwicklung von Wahnideen mit dem 
Charakter der Gebundenheit und oft unter Begleitung von Reizerschei- 
nungen, namentlich des Angstgefühles. 

Den maniakalischen Formen des Irrsinns liegt ein sehr 
Gonstantes, ursächliches anatomisches Moment zu Grunde, die Gehirn- 
Hyperämie, welche in 47 ^ der Leichen Maniakalischer vom Vortra- 
genden noch angetro£fen wurde. Hält man damit die bekannten 
Umstände zusammen, welche die im Leben bestandene Hyperämie 
in der Leiche verwischen, und erwägt man, dass die identische Er- 
scheinungsreihe an den andern Maniacis sich im Leben am muthmass- 
lichsten mit dem gleichen Zustande der BlutfüUe des Gehirnes gedeckt 
habe, so wird sich die Voraussetzung der Hyperämie bei Maniakali- 
schen über die Zahl des Nachweises in der Leiche hinaus verallge- 
meinem lassen. 

Wie gezeigt werden soll, stehen die Formen von Manie, welche 
aus Gehirnanämie hervorgehen, keineswegs ausser Uebereinstimmung 
mit dieser Auffassung. 

Auch der Befund des Anhaftens der Pia mater mit der Gehirn- 
rinde, welche schwerere Störung die Hyperämie einleitet, überwiegt 
bei Maniakalischen mit 27 ^ der Befunde gegen 8 ^ bei Melan- 
cholischen. Die Manie bietet eine vielgestaltige Formenreihe , deren 
Gruppen man als acute , zugleich totale und als chronische, zugleich 
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defecte (rahige) Manien sich gegenüber stellt. Zu letzteren geh()rt 
anch der Wahnsinn^ welcher die gesonderte Stellung, welche ihm die 
Systeme anweisen, nicht verdient. Die Verwandtschaft der defecten, 
oft nur in einer einzelnen Erscheinung, etwa einer maniakalischMi 
Wahnidee sich kundgebenden Formen mit der totalen Manie zeigt 
sich aber darin, dass gleichsam unter der Decke der einzelnen Erschei- 
nungen die vollständige Symptomenreihe latent liegt und von einer 
defecten Manie aus die totale unschwer ausgelöst werden kann. 

Man darf nun folgerichtig die Anforderung stellen , dass die Ma- 
nie dieselben primären Erscheinungen der Hyperästhesie und des 
Angstgefühles in sich einschliesse, welche die nicht als Irrsinn betrach- 
teten Anfälle activer Gehirn -Hyperämie charakterisiren. Dieser Anfor- 
derung wird im Folgenden genügt. Der Unterschied, welcher die 
Erscheinungsreihe der immer protrahirten Hyperämie als Grundlage 
maniakalischer Zustände von den viel einfacheren Erscheinungen der 
vorübergehenden Hyperämie trennt, wird wahrscheinlich aus einer 
tieferen Betheiligung der Nervenelemente selbst im ersteren Falle 
zu erklären sein. 

Wenn man nun den hervorragenden Gegensatz zwischen den ma- 
niakalischen Grundphänomenen und den melancholischen als Hyper- 
kinese gegenüber der supponirten Hyperästhesie der Melancholischen 
definiren wollte, was Spielmann am präzisesten formulirte, so wird die 
functionelle Elementarstörung der Manie nur ganz fragmentär aufgezeigt. 
Neben der Hyperkinese schliesst sie als wesentliches Charakteristikon 
zunächst die Hyperästhesie ein; beide Phänompne sind nur Theil- 
erscheinungen einer sie umfassenden allgemeineren Grundstömng, 
welche auf der erleichterten Entbindung der vorräthigen lebendigen 
Kraft des Gehirnes unter dem Einfluss arterieller Hyperämien beruht. 

Die maniakalischen Symptome bestehen in nachfolgenden Haupt- 
erscheinungen, die insgesammt aus der hingestellten anatomischen und 
functionellen Sachlage sich erklären lassen. 

1. Eine in der acuten Manie Verwirrung mit sich fuhrende, in den 
leichtesten Graden maniakalischer Verstimmung aber eine unläug- 
bare, intellectuelle Gehobenheit bewirkende Gedankenflucht, ein 
erleichtertes Ansprechen der die Vorstellungen verknüpfenden Lei- 
tungsbahnen, welches aus dem adäquaten Reize sich erklärt, den 
die vermehrte Anwesenheit arteriellen Blutes im Gehirne setzt. 

Manche Fälle von Verwirrtheit acut Maniakalischer lassen 
sich durch eine so intensive Hyperämie erklären, dass sie als 
central örtlicher Reiz vorräthige Erinnerungsbilder (Vorstellun- 
gen) ins Bewusstsein wirft, statt dass diese durch Einfügung 
in die Kette der Associationen in das Bewusstseih gelangen. 
Doch sind auch andere Bedingungen für die Verwirrtheit Mania- 
kalischer gegeben, z. B. die überstürzende Raschheit der Lei- 
tung längs der Associationsbahnen. 
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2. Das Luxariiren von Bewegnng'serschpinungen (dip manialcalische 
Hyperkinese). Sie zerfallen in zwei Keihen. Bei minderen Gra- 
den der Manie basirt die erhöhte Bewegungstendenz auf der er- 
leichterten Association von Bewegungsbildern mit anderen Vor- 
stellungsreihen und dem erleichterten Umsätze des Bewegungs- 
impulses in Bewegung. Innerhalb der acuten Manie aber treten 
andere, ihr eigenthümliche Bewegungsimpulse aus der Wirkung 
der Hyperämie als central-örtlicher Reiz hervor, welche Impulse, 
aus der das Ich gestaltenden Associationskette herausgerissen, 
dem Kranken selbst nicht als vom Ich ausgehende, als gewollte 
Bewegungen erscheinen, sondern als eine zwangsweise Ergriffen- 
heit zur Bewegung, die er theils als unfreiwillig schildert, theils 
durch barocke Motivirungen bemäntelt. Als Sitz der localen 
Heizung ist hier das Stirnhirn anzusehen. Auf demselben finden 
auch die acuten und chronischen Folgen der Hyperämien, Trü- 
bungen der Meningen und Anhaften der Rinde an die Pia ihre 
hervortretendste Verbreitung. 

3, Die Hyperästhesie. Diese Erscheinung bindet sich bereits an die 
nur functionellen Hyperämien der Gehirne intellectuell bethätigter 
Menschen, so dass Schopenhauer die Duldsamkeit gegen grelle 
Sinneseindrücke als eine Eigenschaft mittelmässiger Köpfe be- 
zeichnet. Der Manie aber drückt die Hyperästhesie ihre für die 
stumpfere populäre Anschauung wesentlichste Erscheinung auf, 
die Wuth, nach EsquiroTs richtiger Auffassung der Zorn der 
Irren, welcher den von den Zwölftafelgesetzen an bis in die heu- 
tige Gesetzgebung hereinragenden Terminus Furiosi, Rasende 
veranlasste. 

Der Affect des Zornes, der bei den Maniacis spontan und 
auf die unentsprechendsten Anlässe hervorbricht, trägt aber das 
Gepräge der Hyperästhesie gegen alle äusseren Eindrücke, ferner 
der wahrhaft psychischen Hyperästhesie, indem die psychische 
Action selbst übermässig und darum schmerzlich empfunden wird, 
insbesondere jeder den im vollen Flusse begriffenen Gedankengang 
hemmende Act, wie z. B. äusserer Widerspruch. Speciell noch 
gibt sich die Hyperästhesie im Muskelgefühle als das keinen äus- 
seren Widerstand bemessende Kraftgefühl kund. 

Die Hyperästhesie der Maniakalischen findet ihre Erklärung 
in dem durch die Fülle arteriellen Blutes vorhandenen Reize, der 
einen Zuwachs zu den Reizwerthen aller das Gehirn treffenden 
Eindrücke bildet. Für die Ableitung der Hyperästhesie aus 
Hyperämie der Empfindung leitenden Bahnen spricht das phy- 
siologische Experiment der Durchschneidung der Hinterstränge 
des Rückenmarkes, welche nicht sogleich, sondern mit der Ent- 
wickelung der nutritiven Reaction an den Wundflächen Hyperästhe- 
sie in allen, von unterhalb der Durchschnittsstelle entspringenden 
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Nerven versorgten Gebieten setzt; noch klarer geht dies ans dem 
gleichen Effecte einer Schlitzung der Pia mater der Hinterstränge 
hervor, deren Folge Hyperämie durch den verminderten Druck auf 
die Eückenmarkstelle, sowie durch die Einschnürung des hervor- 
quellenden Markes an den Bändern des Schlitzes sein muss. Die 
empfindungleitenden Bahnen im Marke des Grosshimes, welche an 
der maniakalischen allgemeinen Hyperämie theilnehmen, sind 
bezüglich der Hemisphären in deren Hinterhauptlappen und 
Schläfelappen zu suchen. 

4. Das krankhafte Lustgefühl, die Amenomanie, als Gegensatz der 
Lypemanie bei den Melancholikern, tritt nach Massgabe des Zu- 
rücktretens von Hyperästhesie und Angst, bei der acuten Manie 
meist in raschem Wechsel mit letzteren, bei der defecten Manie 
als beherrschende Stimmung auf. Die Amenomanie tritt am rein- 
sten bei mit Blödsinn combinirten Formen auf. Sie ist unter meh- 
reren Gesichtspunkten aus der Anwesenheit der arteriellen Hyper- 
ämie erklärlich. Zunächst, weil das arterielle Blut ein den Ner- 
venelementen adaequater Beiz ist, und mit ihm die gesteigerte 
Entwickelung von Arbeitskraft des Gehirnes in allen Richtungen 
einhergeht, also im Sinne Lotze's, wornach Lust auf dem Ein- 
klang der Einwirkungen mit den Bedingungen des Lebens beruhe. 
Ferner, da sich das Lustgefühl auch mit Processen der Zerstö- 
rung der Elemente bei Gehirnatrophie verbinden kann, beruht es 
vielleicht auch auf einem speciiischen, ähnlich einer Intoj(ication 
wirkenden Eindruck des Sauerstoffes auf die Nervenelemente, wel- 
cher die aus ihrer Zerstörung erwachsenden Missstimmungen ver- 
decken kann. 

Auch ist in Betracht zu ziehen die Erfüllung des Bewusst- 
seins mit Bewegungsvorstellungen durch die Beizung des Stirn- 
hirnes, welche der Bethätigung des Ich einen expansiveren, in 
der Vorstellung Behagen erzeugenden Umkreis vorspiegelt, wozu 
sich das als Erscheinung der Hyperästhesie zu deutende muscu- 
läre Kraftgefühl gesellt, 

5. Das Angstgefühl. Diese Erscheinung der Hyperämie ist wohl 
nicht aus einer centralen Einwirkung des arteriellen Blutes er- 
klärlich, indem gerade Mangel desselben das Prototyp des Angst- 
gefühls als Dispnoe wahrscheinlich in Herden der Oblongata 
auslöst, sondern erklärt sich aus dem unabweislichen Consensus 
von Gehirn-Hyperämien mit Hjrperämien der Lunge, welche bei 
den Sectionen der angeblich an Gehirn-Hyperämie Verstorbenen 
die viel wahrscheinlichere Todesursache darstellen. 

6. Die Hallucinationen sind beiden Maniacis wohl vorwiegend 
als eine Folge des central-örtlichen Beizes der Hyperämie anzu- 
sehen, wenn er die Binde der Hinterhaupt- und Schläfelappm 
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betrifft, sowie seine Einwirkung anf die Stimlappen als Ursache 
maniakalischer Bewegnngsphänomene angesehen wurde. 

7. Eine secnndäre Erscheinung sind die Wahnvorstellungen 
der Maniakalisehen, die Folge der Bemächtigung des im Gehinü 
Torfindlichen Mechanismus der Cansalität durch die maniakalische 
Veränderung der Innern Zustände. Sie werden einerseits das 
Phänomen des Grössenwahns, ein expansives Gefühl, Ausdrücke 
des Behagens sein, andererseits werden sich in begr^flicher 
Weise auf Basis der Hyperästhesie und Angst entgegengesetzte 
Beihen von Wahnbildern entwickeln, sowohl in der acuten Manie 
als auch in den chronischen Formen, z. B. des Verfolgungs- 
wahnes , soweit er der maniakalischen Gruppe von Psychosen 
zugehört. 

Die gesammte Erscheinungsreihe bildet in der acuten Manie ein 
imposantes Bild der Gehirnreizung, den vollen Gegensatz zu dem Stu- 
por, den man paradoxer Weise acute Melancholie nennen könnte. Doch 
handelt es sich hier um volle Hemmung der Kräfte des Gehirnes, dort 
um deren volle Verflüssigung. 

Für ein Verständniss der Mechanik, durch welche die maniaka- 
lische Hyperämie zu wege kommt, fehlt es noch an genügenden An- 
haltspunkten. An Lähmungserscheinungen des Halssympathicus liesse 
sich etwa bei ätiologischem Zusammenhange der Manie mit fieberhaften 
Krankheiten oder mit Morbus Basedowi denken. Auch der Zusammea- 
hang von die Manie erzeugenden Einflüssen mit Lähmung der Centren 
des Gefasstonus in und oberhalb der Oblongata wird sich nicht in häu- 
figen Fällen ermessen lassen. 

Diese summarisch auf das arterielle System wirkenden Innervatio- 
nen durften überhaupt für das feine und in so gesonderten Bahnen 
sich bewegende Spiel des Gedankenablaufs im Gehirne keine genügen- 
den Anhaltspunkte der Interpretation bieten. Die functionellen Hy- 
perämien, welche die intellectuelle Arbeit begleiten, sowie deren Um- 
schlag in pathologische Hyperämieen weisen uns auf eine gesteigerte 
Attraction der fanctionirenden Gehirnelemente auf die nutritiven Trans- 
sudate und auf einen Einfluss jeder erregten Stelle, z. B. der Ge- 
hirnrinde auf die ihr zugehörigen feinsten Gefässe. 

Der Vortragende hat an einer allerdings belangloseren Stelle, im 
rothen Kerne der Haube nämlich , den Verlauf der Ganglienfortsätze 
längs d^r Capillaren statt längs der Nervenbündel beobachtet. Er- 
schlossen weitere Beobachtungen solche Verh^tnisse auch an dea Ca- 
pillaren, z. B. der Gehirnrinde, dann wäre die distincte&te Einwirkung 
von Ganglienzellen auf nutritive Bezirke erklärbar. Hinge der Tonus 
eines zugehörigen Capillarrohres von der fortlaufenden Wirkung be- 
nachbarter Ganglienzellen ab, so könnte die vermehrte anderweitige 
Leistung dieser Zellen bei ihrer Erregung ihre Wirksamkeit auf 
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diesen Tonus abschwächen und die Erregong gleich einen nutritiven 
Affluxus einleiten. 

Za den weniger anklaren Verhältnissen gehört wohl vom Stand- 
punkt der Gefässinnervation der Zusammenhang maniakalischer Zu- 
stände mit Anämien des Gehirnes. Wir wissen, dass die circnläre 
Muskelfaser der Arterien ein Gebilde von grosser Erschöpfbarkeit ist, 
wie das Nachfolgen der Fieberhitze auf die heftige Arteriencontraction 
des Fieberfrostes zeigt. 

Es lässt sich annehmen, dass in weniger unmittelbarer Weise 
die Oontraction der Muskelfaser um die dünne Blutsäule eines anä- 
mischen Gehirnes zur Erschöpfung führen und daraus Hyperämie ent- 
stehen werde. Dass zu einer solchen Attraction des Blutes die Ver- 
hältnisse im Schädelraum günstiger als sonst im Körper sind, ist klar. 
Damit stimmt schon die bekannte Erscheinung von Gehirn -Hyperämie 
bei Inanition und in anämischen Kindern. 

Wahrscheinlich kann aber die Anämie auch fehlen, und nur ein 
höherer Grad von Erschöpfbarkeit in der Innervation der muscolären 
Ringfaser vorhanden sein , als eine Theüerscheinung der gesammten 
Erschöpfungszustände bei Melancholien. In der That geht die Melan- 
cholie nicht selten durch ein massiges maniakalisches Nachstadium in 
Genesung über. 

Meist aber ist die Erweiterung der Arterien, welche zur Reparatar 
der Melancholie führen muss, schlechter bemessen und schlägt in 
intensivere maniakalische Erkrankung um. 

In demselben Sinne sind wohl die circulären Fälle zu erklären. 
Das mehrmalige Aufeinanderfolgen von Manie und Melancholie. Irgend 
welche ätiologische Momente haben den melancholischen Erschöpfungs- 
zustand herbeigeführt, bis sich die chronische Erschöpfung der Arte- 
rieninnervation einstellt, welche, zwar geeignet, die Melancholie zu heilen, 
statt dessen durch Uebermass des Umschlages in der Gefässweite 
Hyperämie und mit ihr die Manie herbeiführt. Die Actionshefkigkeit 
der Manie in einem zu Erschöpfungszuständen disponirten Individuum 
führt aufs neue Melancholie herein, aber nicht mit gleichzeitiger Er- 
schöpfung der arteriellen Ringfaser, deren Oontraction durch die eben 
vorher herrschende Weite des Arterienrohres sistirt war. Erst später 
ergreift auch sie der Erschöpfungszustand und führt ein neues mania- 
kalisches Stadium herbei. 

Möglicher Weise werden viel complicirtere Verhältnisse der Ge- 
fässinnervation aufgedeckt werden, die hier zu Grunde liegen. Die That- 
sachen liegen aber so, dass mindestens ein schematisches Yerständniss 
durch diese Auslegung gegeben wird. Mit dem Gesammtcharakter der 
Manie als einer üeberfüUe von Gehimleistung stimmt die wichtige That- 
sache des grösseren, mittleren Himgewichtes der Maniakalischen gegen- 
über den Melancholikern. Die Wägungen Meynert's ergaben als 
Mittelzahlen: 
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ir 1 t. 1-^ Zahl der ,, . Zahl der 

MelaDcholie ^^^^ Manie «r «-««-«« 

Wftgvngen Wftgangen 

Männer 1295 56 Männer 1376 39 

Weiber 1210 51 Weiber 1221 53 

Zugleich ist das Percentverhältniss des Grosshirnlappens gegen- 
über dem Stammhirne und dem Kleinhirne bei den Maniakalischen 
günstiger, so dass der Melancholie entschieden mehr Atrophie zu 
Grunde liegt. 

Man darf nach allem Angeführten eine berechtigte Definition fol- 
gendermassen formuliren : 

Die Manie ist ein Leiden des Centralorganes, bei welchem unter 
dem Einflüsse von Hyperämie die Entbindung der vorräthigen 
lebendigen Kraft im Gehirne erleichtert und beschleunigt wird, 
was seinen subjectiven Ausdruck im Gefühle der Lust und in 
Wahnideen mit dem Gepräge der Ungebundenheit (Freiheit) findet, 
wenn nicht die Erscheinungen der Hyperästhesie und Angst 
überwiegen. 

An der, an diesen Vortrag sich knüpfenden Discnssion, welche 
demnächst fortgesetzt werden soll, betheiligten sich die Herren Regier. - 
Bath Prof. Beer und Prof. Leidesdorf. 



Dr. C. Di t mar: Ein neuer Beweis für die Reizbar- 
keit der centripetalen Fasern des Bückenmarka. 

Dr. F. Miescher: Zur Frage von der sensibeln Lei- 
tung im Bückenmark. 

Ph. Owsjanikow: Die tonisehen und reflectoriseben 

Centren der Oefässnerven, 

Berichte der k. sächs. Gesellschaft der Wissenschaften. Math.-phy3. Classe 1870 und 1871. 

Ausgehend von der Beobachtung v. Bezold's, dass jede Beizung 
sensibler Nerven von- einer Erhöhung des Blutdrucks begleitet ist, und 
der durch Ludwig und Thiry gegebenen Erklärung dieses Phäno- 
mens, wonach das Steigen des Blutdrucks von einer reflectoriseben 
Verengerung der Muskelringe der kleinsten Arterien herrührt *), hat 



*^ Nach Jolly und Riegel scheinen die Art. der Pia mater 
des Gehirns und nach Muhammad Effendi Hafiz die Art. der 
Skeletmuskeln an dieser Yereugerung nicht Thcii zu nehmen, wäh- 
rend nach Loviniii deu Körpertheilen, die von dem gereizten sen- 
sibeln Nerren versorgt werden, gleichzeitig eine reflectorische Ge- 
fäss er Weiterung auftritt. 
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es Di t mar Vf^rsucht^ diese ßeaction zot Prüfung der Beizbarkeit der 
sensibeln Fasern des Eückeiimarks zu benützen, von welchen ja, der 
bisherigen Annahme zufolge, blos die in den Hinterstrftngen verlaa- 
lauf enden durch die gewöhnlichen Nervenreize, wie andere Nerven- 
fasern sollten in Erregung versetzt werden können. 

Die erwähnte Methode zur Prüfung einer stattgehabten sensibeln 
Erregung erwies sich als durchaus brauchbar und sehr empfindlich — 
vorausgesetzt, dass sich andere Momente, die eine Aenderung des 
Blutdrucks zur Folge haben, ausscliliessen Hessen. Zu solchen gehö- 
ren : wesentliche Aenderungen der Pulsfrequenz, ferner Aenderungen 
des Bhythmus der Respiration, die an sich schon, vor Allem aber durch 
die dadurch bedingten Aenderungen des Gasgehaltes vom Blute den 
Blutdruck erhöhen oder erniedrigen können. (Die kunstliche Respira- 
tion der stets curarisirten Thiere wurde daher durch eine regelmässig 
arbeitende Maschine in Gang gesetzt.) Zugleich zeigte sich, dass 
der Blutdruck mit der Stärke der Reize (bei gleicher Dauer dersel- 
ben) wuchs, so dass hier ein Reagens auf sensible Erregung vor- 
liegt, das nicht nur die bisher gebrauchten (Schmerzäusserungen, 
Fluchtversuche u. b. w.) an Sicherheit und Genauigkeit weit übertrifft, 
sondern auch schätzungsweise den Grad der sensibeln Erregung in 
Zahlen auszudrücken gestattet. 

Um es zum Beweis einer directen Reizbarkeit der sog. »ästhes- 
odischen^ Rückenmarksfasern zu benützen, wurde ein Theil der Wir- 
belsäule eröffnet, das Mark im untern Theile der Wunde durchschnit- 
ten und nun die Hinterstränge vom centralen Stumpfe (der Sicher- 
heit halber wo möglich noch sammt einem Theil der anliegenden 
grauen Substanz) abgelöst. Nachdenv man auch die von dem so prä- 
parivten Stampfe ausgehenden vordem Wurzeln darchsclmitten h^tte, 
wurde dieser durch ein Guttaperchaplättchen von der unterliegenden 
(wie es schien sehr sensibeln) Dura isolirt und endlich musste ein an 
die obere Grenze, der präparirten Partie gelegtes reizbares Frosch- 
schenkelpräparat vor dem Einwand sicher stellen, es möchten Stro- 
messchleifen nach dem Gesammtmark hinauf gelangt sein. — Ein 
Manometer registrirte den Blutdruck in der Carotis. 

Es zeigte sich nun, dass in allen Fällen auch die leisesten me- 
chanischen, elektrischen and chemischen Beizangen des seiner Hin- 
terstränge beraubten centralen Rückenmarksstumpfes ^ne meist nicht 
unbeträchtliche Erhöhung des Blutdrucks zar Folge hatten. 

Analog der von Setschenow für das Zustandekommen der ge- 
wöhnlichen Rückenmarksreflexe auf willkürliche Muskeln gemachten 
Beobachtung waren auch hier momentane noch so heftige Bei- 
zungen des Stumpfes (z. B. durch einzelne Inductionsschläge etc.) 
auf das Zustandekommen der reflectorischen Arterienverengerung 
ohne alle Wirkung, während derselbe Stumpf auf die leisesten Wech- 
selströme vortrefiQich reagiren konnte. 
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Zar PrüfuDg der Angabe t. Bezold's, dass das Gentmm des 
Reflexes von sensibeln auf Gefässnerven im Grosshim gelegen »ei, 
worden in einigen Fällen die Pednnc. cerebr. durchschnitten. Diese 
Operation hatte, sofern gewisse Nebenwirkungen derselben aasge- 
schlossen waren, auf das Zustandekommen dieses Reflexes gar keinen 
störenden Einfluss. Das Ceutrum muss also unterhalb der Schnitt- 
stelle und zwar in der Med. obL zu suchen sein, da Trennung die- 
ser vom Eückenmark den Reflex ausbleiben läset. 

Zum Schluss erörtert der Verf. die Möglichkeit, dass die centri- 
petalen Bückenmarksfasem , die den Rei'^ aufgenommen und durch 
die ganze Länge des Marks in die Med. obl. fortgepflanzt haben, nicht 
als sensible im engem Wortsinne, sondern als besondere »excitomo- 
torische* angesehen werden könnten. Diese an sich sehr gezwun- 
gene Annahme verliert jeden Boden durch die Thatsache, dass die 
Erscheinungen, die auf die Gefässmusculatur und besonders auch 
auf die Frequenz des Herzschlags vom Rückenmark aus hervorgeru- 
fen werden, durchaus denen gleichen, die durch Erregung ausgespro- 
chen sensibler Nerven zu Stande kommen. Die reflectorische Wirkung 
sensibler Erregungen auf den Herzschlag ist übrigens in allen Fällen 
durch Inconstanz und Unregelmässigkeit charakterisirt. 

Die von Di t mar angewandte Methode hat Mi es eher benützt, 
um den Einfluss der Durchschneidung öder Erhaltung einzelner Mark- 
abschnitte auf die Fortleitung der Erregung bestimmter unterhalb der 
Operationsstelle entspringender Nerven zu eruiren. Da die Mehrzahl 
der vasomotorischen Nerven beim Kaninchen oberhalb des 1 1 . Brust- 
wirbels das Ruckenmark verlässt, wurde blos am untern Brust- und 
Lendentheil operirt. Nachdem Verf. die Schwierigkeiten einer isolirten 
Durchschneidung der Markstränge, sowie der Beurtheilung des Um- 
fangs der damit verbundenen Quetschung oder Circulationsstörung 
erörtert und ein Verfahren angegeben hat, mittelst dessen man die 
Seitenstränge leichter isolirt durchschneiden oder vor Verletzung bei 
Durchschneidung anderer Marktheile schätzen kann, beschreibt er 
eine Versuchsreihe, in welcher er vor und nach der Durchschneidung 
des Marks mit Erhaltung eines Seitenstrangs die beiden N. ischiad. 
gereizt hat*). Da zeigte sich denn, dass durch diese Operation die 
Blutdruckreaction der genannten Nerven nicht nur nicht vernichtet, 
Bondem dass sie vom Nerven auf der Seite der Durchschneidung aus 
oft kaum schwächer war, als vorher, während allerdings auf der Seite 
des conservirten Seitenstranges der Erfolg sich stete stärker beein- 
trächtigt zeigte. Das Vorhandensein grauer Fragmente am erhaltenen 
Seitenstrange erwi^ sich dabei als völlig gleichgiltig. Es folgt daraus, 
dass (in iLa" EüLciimarksstrecke zwischen letztem Brust- und drittem 



*^ Der Umfaiiu: der >tnKpe!iabten V>^rlelzuiig wurde immer 
nach Härtung de» Marks iu Alkohol controlirt. 
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Lendenwirbel) die centripetalen Bahnen eines Nervus ischiad. der 
Mehrzahl nach im entgegengesetzten, der Minderzahl nach im gleichsei- 
tigen Seitenstrang terlaofen. Aach von den beiderseitigen Lnm- 
bamerven, die wenige Millimeter unterhalb des Markdnrchschnitts 
entspringen, konnte bei Erhaltung eines Seitenstranges Blntdmck- 
reaction erzeugt werden, so dass also eine theilweise Kreuzung oder 
Vermischung der Bahnen beider Seiten schon alsbald nach ihrem Ein- 
tritt ins Mark stattgefunden zu haben scheint. 

Bei Durchschneidung der beiden Seitenstränge und Erhaltmig 
der übrigen Marktheile in der oberen Lendengegend war von den bei- 
den Nervus ischiad. keine, von den Lumbamerven dagegen noch sehr 
deutliche BeacUon zu en&ielen. Die von weiter unten herkommenden 
Bahnen laufen also in den äussersten Markpartien, die höher eintre- 
tenden ganz oder theilweise in der Nähe der Medianebene. 

Die Erscheinung der Hyperästhesie des Hinterkörpers auf der 
Seite der Durchschneidung des Enckenmarks konnte Mie scher nicht 
constatiren. Ob dies Folge seiner Yersuchsanorduung war oder ob 
Folge der kurzen Beobachtungsdauer, die der Entwicklung von Hy- 
perästhesie nicht Zeit liess, lässt er dahingestellt. 

Zum Behufe einer genaueren Bestimmung des Sitzes des vaso- 
motorischen Centrums in der MeduUa legte Owsjanikow eine Reihe 
sehr kleiner Trepanöffnungen paarweise neben der Mittellinie vom hin- 
teren Ende der Scheitelbeine und durch die Länge des Hinterhanptr 
beines hintereinander an und durchtrennte mit einem feinen Messer, 
das er durch je eine solche Oefl&iung in die Med. obl. eingefahrt, 
diese von der Mittellinie nach der Seite zu und beobachtete den Effect 
dieser Operationen auf den Tonus und auf die reflectorische Erregung 
der Gefässmusculatur mittelst eines in die Carotis des (curarisirten) 
Thieres eingeführten Manometers. Die genauere Bestimmung der ge- 
troffenen Himstelle fand immer erst nach vorheriger Härtung des 
Präparates in Alkohol statt. 

Es ergab sich dabei Folgendes : Durchtrennung der Vierhngel 
liess den Blutdruck steigen und alsbald wieder auf seinen normalen 
Stand zurücksinken. Ob diese Steigerung reflectorischer Natur ist. 
oder eine Folge unmittelbarer Reizung von vasomotorischen Fasern. 
die über die Med. obl. hinausgreifen, lässt sich nicht entscheiden. Traf 
aber der Schnitt 1 Mm. unterhalb der Vierhügel das verlängerte Mark, 
so trat eine dauernde Erniedrigung des Blutdrucks ein. Reizung des 
N. depressor bewirkte jetzt noch ein weiteres Absinken, Reizung des 
N. ischiad. oder des Auricul. post. eine Erhöhung des Blutdrucks, so 
dass also wohl von allen sensibeln Wurzeln noch eine reflectorische 
Erregung der Gefässnerven erzielt werden konnte — ob eine unge- 
schwächte oder eine geringere als vorher, kann der Verf. nicht .an- 
geben. Ein etwa 2 Mm. tiefer geführter Schnitt liess den Blutdruck 
noch weiter herabsinken; Reizung des Depressor und Ischiad. war 
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noch wirksam, wenn anch in geringem Grade. Fiel der Schnitt noch 
2 Mm. tiefer, so zeigte sich nach nochmaligem Absinken des Blat- 
drucks die Reizung der genannten Nerven ohne alle Wirkung. Tiefer 
gelegte Schnitte änderten an diesen Verhältnissen nichts mehr. 

Es läge also das tonische Centrum der Gefässnerven des Kanin- 
chens in einem Baume, der circa 1 Mm. unter den Vierhugeln beginnt 
und 4 — 5 Mm. oberhalb des Galam. Script, endet, also etwa eine 
Länge von 4 Mm. hat. Das reflectorische Centrum hat mit dem toni- 
schen die untere Grenze und möglicher Weise auch die obere gemein 
(fiele also mit ihm zusammen). — Da man mit den Schnitten, sofern 
man sich in der Mittellinie hält, bis weit nach unten steigen kann, 
ohne den Blutdruck zu alteriren, so müssen die genannten Organe 
seitlich in der Med. obl. gelegen sein. 

Schliesslich erwähnt der Verf. u. a. noch , dass Ghloralhydrat 
ein Sinken des Blutdrucks bewirkt und dass dieser nach sehr starken 
Dosen dieses Mittels durch sensible Reizung nicht mehr erhöht wer- 
den kann. 

Die vorstehenden drei Arbeiten sind in Leipzig unter Ludwig's 
Leitung ausgeführt worden. 

Dr. Dittmar. 



Zur Diagnose des Verfolgungswahnes. 

(Anoales d'hygiene publique. Octobre 1871.) 

Die Herren Ch. Las^gue und Legrand du Saulle theilen 
in den Annal. d'hyg. publ. einen Civilprocess mit, in welchem es sich 
um die Rechtsgiltigkeit eines Testaments und um eine Erbschaft von 
400,000 Fr. handelte. Dieses wurde unter dem Verwände bestritten, 
dass der Testator an einem Verfolgungswahne gelitten habe und zur 
Zeit der Abfassung des Testaments dispositionsunfähig gewesen sei. 
Diese Behauptung wurde durch ein Gutachten Tardieu's und Bail- 
larger's unterstützt, während die beiden zuerst genannten Herren 
sich für die Geistesgesundheit des Testators in einem ausführlichen, 
gerichtlich-psychologischen Gutachten aussprachen. 

Es würde uns zu weit fahren, in das Ausführliche dieses Falles 
näher einzugehen. Wir beschränken uns zu bemerken, dass der Schwer- 
punkt der civilgerichtlichen Entscheidung auf der Frage beruhte, ob 
ans dem früheren Leben des Testators, aus dem Inhalte des Testa- 
ments und aus den Zeugenaussagen auf eine Geistesstörung, und na- 
mentlich auf einen Verfolgungswahn ein berechtigter Schluss zu ziehen 
sei, dass dieser letzte Wille, der eigenhändig geschrieben vorlag, vom 
Standpunkte des Gesetzes ungiltig sei ? Das Civilgericht sprach sich 
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in Folge des Gutachtens der Herren Las ögne nnd Legrand du 
Sanlle für die Rechtsgiltigkeit des Testaments ans. Aas dem ans- 
ffihrllGh mitgetheilten Gutachten der letztgenannten Herren theilen wir 
beznglidi der Diagnostik des Verfolgungswahnes Folgendes mit. 

Der an Verfolgungswahn leidende Geisteskranke ist ungeduldig, 
schwer umgänghch (intraitable), gegen Alle misstr&uisch und beklagt 
sich stets über alle Welt. Er hftlt sich für das Opfer unterirdischer 
feindlicher Machinationen; man sehe es stets, glaubt er, darauf ab, 
ihm zu schaden, man verfolge ihn oder beabsichtige ihn zu Grunde 
zu richten. Er hört Stimmen, welche ihm die Litriguen seiner Feinde 
und die ihm drohende Gefahr ankündigen oder ihm befehlen , durch 
Selbstmord dem gegen ihn gerichteten Complot zu entrinnen. Die 
unbedeutendsten Thatsachen interpretirt er im Sinne seiner Wahnidee. 
Da er zuweilen die ihn ängstigenden melancholischen Eindrücke nicht 
in sich selbst concentriren kann «- besonders im Beginn seiner See- 
lenstörung — so spricht er seine Besorgnisse unverholen dem ersten 
besten, der ihm begegnet, aus, enthüllt das was ihn quält, ganz offen, 
indem er in aller Breite seine Befürchtungen , Martern und Leiden 
aufzählt. 

Er behauptet, den freimaurerischen geheimen Angriffen, sie mö- 
gen noch so sonderbar klingen, und dem dämonischen EinlQuss ge- 
heimer Mächte, die er mit dem Namen Physik, Elektricität, Magneti- 
siren bezeichnet, ausgesetzt zu sein. Gegen seine vorgeblichen Feinde 
verbarrikadirt er sich, schläft stets bei offenem Fenster und um die 
verderblichen Pläne seiner Feinde zu vereiteln oder um die ihm auf- 
sässige Polizei zu täuschen, macht er gewisse Mienen, nimmt gewisse 
Stellungen an, ja er spricht bisweilen einige geheimnissvolle cabbali- 
stische Worte zu seinem Schutze aus. 

In seinen Briefen legt er , um sich zu erleichtem , den Schmerz, 
der ihn drückt, offen nieder und malt in zahlreichen Wiederholungen 
die gegen ihn gesponnenen Intriguen, sowie die gelegten Schlingen 
aus, deren Opfer er gewesen. Er zählt die Liste seiner Feinde auf, 
reiht dieselben in gewisse Kategorien, je nachdem sie, wie er wähnt, 
seiner Ehre, seinem Vermögen oder seinem Leben einen Hinterhalt 
legen. Zuweilen schreibt er an das Staatsoberhaupt, an Minister oder 
sonstige Verwaltungs- oder Gerichtsbehörden , zählt in diesen seinen 
Zuschriften seine ängstlichen Besorgnisse auf, macht auf die ihm 
drohenden Gefahren aufmerksam, bezeichnet die Personen, welche ihn 
auf der Strasse beschimpfen und stellt an die Behörden die Bitte, es 
möge ihm die Ermächtigung ertheilt werden, stets Waffen bei sich zu 
tragen, um sein so bedrohtes Leben zu vertheidigen. 

Im hohen Grad Egoist, misstrauisch und dennoch unvorsichtig, 
liebt er niemand, ist keines wohlwollenden Gedankens, keiner freisin- 
nigen Handlung fähig, denkt nur an sich nnd seine Feinde, vergisst 
ganz an die Führung seiner Geschäfte, verkennt alle seine Pflichten 
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und schliesst sich in seinem Verfolgungswahne in einen Kreis schmerz- 
hafter Aengstlichkeiten und gehässiger Misanthropie ein. Nimmt das 
Delirium eine noch ernstere Form an, dann gefällt sich der Kranke in 
einer berechneten Einsamkeit ganz besonders; er entzieht sich jedem 
fremden Einfluss, entfernt sich vom Umgange mit Menschen und flieht 
jede Berührung weltlicher Geschäfte. Ruhig und zur Abwechslung 
wieder verdriesslich, argwöhnisch, misstrauisch, düster und schweig- 
sam, flieht er die geräuschvolle Menge, stellt sich gleichsam auf die 
Lauer, spionirt und commentirt die Handlungen, Worte, Mienen oder 
Blicke Aller, die sich ihm nähern und mit der grössten Behutsamkeit 
aa^assend, sucht er immer irgend eine neue Bosheit zu entdecken, 
welche seiner Person droht; zuweilen zeigt er scheinbar eine resignirte 
Langmüthigkeit, sammelt im Stillen die ihn verfolgenden Feindselig- 
keiten mit dem geheimen Gedanken einer schrecklichen künftigen 
Rache. Ja noch mehr, er vergrössert seine Persönlichkeit im Stillen, 
geht im Geheimen mit sich selbst um, fühlt einen gevrissen Stolz über 
den Zorn und die unangenehmen Gefühle, welche er bei Andern an- 
regt, über die Stürme, die er loslässt. Man darf ihn nicht beruhigen, 
denn eifersüchtig wachend über den ihm genussreichen Schmerz, will 
er ihn ganz gemessen. Indessen wird endlich das Maass dieses Ge- 
müthszustandes voU und es tritt das Gefahl der Erbitterung ein ; die 
passive Rolle ist vorüber, die Stunde der Rebellion hat geschlagen. 
Zwei Mittel stellen sich nun seinem Geiste dar: freiwillig aus dem 
Leben zu scheiden und in einer feierlichen Erklärung auf seine Feinde 
die entehrende Verantworlichkeit dieses Selbstmordes zu schieben oder 
sich mit einem Mordinstrument zu bewaffnen und das eingebildete 
Haupt der Verschwörung zu ermorden, indem eine hartnäckige Hallu- 
cination des Gehörs die ganze Intrigue ihm enthüllt hat. Der Mord 
wird dann gewöhnlich mit der grausamsten Kaltblütigkeit verübt. Hat 
er einmal in seinem Wahne eine »ordentliche Lection* seinen Verfol- 
gern gegeben und über sie seinen Sieg erfochten, so ist er zufrieden 
und fühlt sich ganz erleichtert; zuweilen reagirt die That auf ihn 
selbst und da er nichts mehr zu wünschen hat, so tödtet er sich 
selbst. 

Ausser diesen zwei Fällen sieht man oft, dass der Verfolgungs- 
wahn durch eine Reihe von Jahren fortdauert und dann kann das Ge- 
hirn nicht mehr so vielen Angriffen widerstehen ; der Kranke verfallt 
alsdann in eine geistige Schwäche und Gleichgiltigkeit, welche ihn der 
äusseren Welt ganz entfremdet, seine körperliche Gesundheit verfällt 
immer mehr und ein Marasmus schliesst diese pathologische Scene. 

Hat man einen solchen Kranken gesehen, so hat man auch deren 
Hundert gesehen, denn sie scheinen nach demselben Muster sich zu 
formen und eine psychologische Erscheinung ist ihnen allen eigen, 
nämlich die Abwesenheit von Gesichtshallucinationen in allen Fällen, 
wo kein chronischer Alkoholismus vorhanden ist. 

13 
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Endlich findet man bei Personen, die an diesem Deliriom leiden, 
dass die erste Ursache ihres Wahnes eine nnfassbare, unwahrschein- 
liche oder absurde ist und sie deliriren nicht auf Gmnd einer motivir- 
ten Wahrnehmung; am Anfange der Krankheit vertrauen sie ihre 
ängstlichen Besorgnisse Jedermann an, und erzählen in ihrer ausser- 
ordentlichen Unruhe dem ersten besten die Feindseligkeiten und Ver- 
schwörungen, die man gegen sie anzettelt. 

Beer. 



Die Oehimerweichnng der Irren (Dementia paraly- 

tica). 

Von Dr. Theodor Simon. Hamburg. Wilhelm Mauke. 1871. 

Vorliegende Abhandlung ist eine sorgfältige Zusammenstellong 
der Anschauungen und Erfahrungen über die paralytische Geistes- 
krankheit. — Es werden auch die neuesten Arbeiten über diese so 
vielfach und vielseitig studirte Krankheitsform kritisch gewürdigt, die 
zahlreich eingeflochtenen Eigen-Beobachtungen des Verfassers erhöhen 
in namhafter Weise das Interesse der gebotenen Arbeit. 

Nach vorausgeschickter Darstellung der geschichtlichen Entwick- 
lung der Lehre von der Dementia paralytica geht Verf. an die Allge- 
mein-Schilderung des Erankheitsbildes und an ^ie Darstellung der 
speciellen Symptomatologie. 

Wir glauben hier besonders auf die Angaben des Verf. über die 
üntersuchungsmethoden, welche bei Paralytikern anzuwenden sind, 
hinweisen zu müssen, weil die in solchem Sinne und mit den im Ori- 
ginale nachzusehenden Behelfen angestellten Untersuchungen am mei- 
sten beitragen werden, die verschiedenartigen Erkrankungen, die man 
unter der Benennung Dementia paralytica bisher häufig zusammenge- 
worfen hat, diagnostisch zu trennen. 

Den vasomotorischen Störungen widmet Verf. (Kap. V) mit Recht 
eine ganz besondere Aufmerksamkeit; — Eef. kann aus mehrfacher 
eigener Beobachtung bestätigen , dass bei Geisteskranken überhaupt 
und auch bei Paralytikern Erscheinungen nicht selten sind, welche 
Verf. zu den Affectionen des Halssympathicus oder des Centrum cilio- 
spinale rechnet , wohin er wiederholt plötzlich auftretende und bald 
wieder verschwindende Eöthung einer Gesichtshälfte mit Pupillenver- 
engerung und erhöhter Temperatur, sowie das von Sei-vaes (Linden- 
burg) beobachtete Blutschwitzen am Kopfe rechnet. 

Verf. hebt noch hervor, dass das Gesammtgebiet der vasomoto- 
rischen Nerven in der Paralyse afficirt sei und lässt sich eingehend 
auf Grundlage der Wo Iff 'sehen Untersuchungen über den Puls der Pa- 
ralytiker aus. Die gewonnenen Pulsbilder zeigen deutlich den Zustand 
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des vasomotorischen Nervensystems in der Paralyse an. Im Beginne 
der Krankheit Neigung* zar Lähmnng, später dauernd Lähmung mas- 
sigen Grades, gleichsam eine Parese der motorischen Centren, in den 
letzten Stadien vollständigste Lähmung derselben. 

Die paralytischen Anfälle (Kap. VI) sucht Verf. durch eine ab- 
norme Innervation der Hirngefässe in einem mehr weniger ausgebrei- 
teten Gebiete zu erklären. Nur so aufgefasst schliesse sich das Phä- 
nomen der paralytischen Anfalle unmittelbar an die übrigen Symptome 
an, die Verf. als Störungen des vasomotorischen Nervensystems zu- 
sammengefasst hat. Die paralytischen Anfälle sind die vasomotorischen 
Neurosen des Hirns. Doch seien nicht alle Anfälle auf diese Weise 
zu erklären, indem für einen grossen Theil derselben die Lungen- 
affection das bedingende Moment abgibt; doch sei auch dann noch 
das vasomotorische Centralorgan das vermittelnde Moment, denn nicht 
selten stehe der paralytische Anfall für den initialen Schüttelfrost der 
Gesunden. 

In anderen Fällen endlich müsse man directen Einfluss des in 
seinem Gasgehalt modificirten Blutes auf die Erregung des Central- 
Nervensystems Eechnung tragen. 

Die bisherigen Ergebnisse der pathologischen Anatomie werden 
ausführlich besprochen; Verf. kommt zu dem vielleicht etwas stark 
skeptischen Schluss, dass es viele Fälle von Paralyse gibt, in denen 
man bei dem jetzigen Zustande unserer Kenntniss weder makrosko- 
pisch noch mikroskopisch Veränderungen im Gehirn findet. 

Bezüglich der Erkrankung des Rückenmarks bei Dementia para- 
lytica erkennt Verf. allerdings das häufige Vorkommen der grauen 
Degeneration und noch mehr der Körnchenzellen-Myelitis an, bemerkt 

jedoch: 

1. dass letztere nicht selten fehlt, da es Fälle von Paralyse gibt, in 
denen das Bückenmark ganz normal ist. 

2. dass exquisiteste Kömchenzellen-Myelitis auch ohne Paralyse, z. B. 
bei Tubercnlose und chronischen Geistesstörungen vorkommt. 

In Anbetracht der vielfältigen , aber inconstanten pathologisch- 
anatomischen Befunde betrachtet Verf. die Paralyse nicht als eine be- 
stimmte abgeschlossene Krankheitsgattung, sondern als eine Krank- 
heitsform, nnd es wird sich nur fragen, welche Krankheiten in der 
Form und unter dem Bild der Paralyse verlaufen können. 

Zu den selteneren rechnet Verf. die Geschwülste der Dura , des 
Gross- nnd Kleinhirns, Cysticercen und verschiedene Intoxicationen* 
(z. B. dnrch Blei). — Zu den häufigeren die Pachymeningitis, die 
Septomeningitis und zahlreiche, verschiedenartige, diffuse Erkrankun- 
gen der Hirnrinde. 

Für die Fälle, in welchen sich eine anatomische Erkrankung des 
Nervensystems nicht nachweisen lässt, nimmt Verf. zur Erklärung des 
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Erankheitsbildes der Paralyse Erkranknngen anderer, Organe, inebe- 
sondere der Lnngen oder chronische Nieren- oder HerzalQ^ection an 
nnd betrachtet mithin die paralytische Geistesstörung als eine sym- 
pathische. Da aber die erwähnten Krankheiten in der Mehrzahl der 
Fälle ohne paralytisches Irrsein verlaufen, so wird eine bestimmte 
Disposition des Gehirns angenommen, eine Disposition, die als De ge- 
ner es cenz bezeichnet wird. — Dem Ref. scheint aus Gründen, die 
zu erörtern hier nicht der Ort ist, die Annahme einer sympathischen 
Dementia paralytica eine von den Thatsachen schwach gestützte Hy- 
pothese. 

Aetiologie und Prognose (Kapitel YJil) bieten nichts was 
nicht bekannt wäre. 

Im IX. Kapitel über die Diagnose erörtert Verf. die differen- 
tielle Diagnose und schliesst sich den Anschauungen der von Krafft- 
Ebing in der Zeitschr. f. Psych. Bd. XXIU veröffentlichten Arbeit 
an, indem er ergänzend die Pachymeningitis hämorrhagica zu den 
Erkrankungen zählt, die unter dem Bilde der Dementia paralytica 
verlaufen können. 

Von dem Kapitel über Therapie wollen wir hier nur einiges 
von dem hervorheben, was über die Behandlung der Erregungsperio- 
den gesagt wird. 

Vom Bromkalium selbst in grossen Gaben hat Verf. fast nie 
Erfolg gesehen, die kleinen blieben vollends wirkungslos. 

Besonders wirksam hingegen erwies sich der Gebrauch des Chlo- 
rais, von dem Verf. bei ausgiebiger, sehr ausgedehnter Anwendung 
nicht die geringste Abstumpfung gegen dasselbe und keinerlei schäd- 
liche Nebenwirkung gesehen hat. 

Noch sicherer in der Wirkung zeigt sich die Morphiumthe- 
rapie, welche ganz nach der Darstellung Wo Iff 's (Griesinger's 
Archiv Bd. 11. Heft 3) exponirt und anempfohlen wird. 

Am Schluss der Arbeit wird die Frage ventilirt, ob es auch eine 
fortschreitende Paralyse ohne Irrsein gebe. 

Verf. weist nach, dass man in den letzten 25 Jahren eine ganze 
Eeihe fortschreitender Paralysen kennen und unterscheiden gelerut 
habe, als da sind: die graue Degeneration des Eückenmarkes , die 
Labio-Glosso-Pharyngeal-Paralyse, die progressive Muskelatrophie, die 
Paralysis agitans u. s. w. 

Alle diese zahlreichen Formen progressiver Paralyse können 
ohne, aber auch mit Irrsein vorkommen. 

Leidesdorf. 
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Experimentalnntersnchnngen über die Erscheinungen 
nach Ablation des Grosshirns und über die Rotations- 
bewegungen. 

Vou Dr. Oaimas. 

(Rob. Journal de l'AMt. 1870—74. 60 

Die Versuche sind au Wirbelthieren aller 4 Classeu angestellt. 

Durchtrennt man einem Thiere das Rückenmark , so sind die auf 
jede Beizung erfolgenden Reflexbewegungen nur auf gewisse Muskel- 
gnippen beschränkt, und zwar auf desto kleinere, je entfernter vom 
Gehirn man das Bückenmark durchschnitten hat. Hat man aber blos 
das Grosshirn entfernt, so sind die Beflexerscheinungen , die nun zu 
Stande kommen , über ansehnliche und verschiedene Muskelgruppen 
vertheilt, und zwar erfolgen diese Bewegungen mit einer ganz exqui- 
siten Begelmässigkeit und Sicherheit, der Frosch muss schwimmen, 
wenn man ihn in's Wasser wirft u. s. w. Dadurch unterscheidet sieh 
das seiner Grosshimhemisphären beraubte Thier von dem intacten ; es 
mass also dem Grosshim die Kraft innewohnen, die Beflexbewegun- 
gen theilweise oder ganz zu unterdrücken und dadurch zu modificiren. 

Bei den Thieren ohne Grosshim nutcht sich hingegen die Soli- 
darität der Muskeln bemerkbar, d. h. das Streben aller Muskel- 
gmppen, zugleich in Thätigkeit zu sein. 

Das constanteste Symptom der ihres Grosshirns beraubten Thiere 
ist das Streben nach Erhaltung des Gleichgewichts; dabei in- 
fluenzirt nur das Kleinhirn. Wird dieses entfernt, so scheinen die 
Thiere betrunken zu sein ; sie taumeln , es fehlt die Coordination der 
Bewegungen. 

Es existiren also locomotorische Centren ausserhalb des Gross- 
hims, welche als Mittelglieder zwischen dem Willen und den Bewegun- 
gen dienen, ohne dass es eines directen Einflusses des ersteren auf 
jeden einzelnen Muskel bei complicirten Bewegungen bedürfte. 

Für die Man^gebewegungen, welche auftreten, wen» das Gross- 
him auf einer Seite entfernt wird, gibt Onimus folgende Erklärung: 
Durch die Bewegung der gesunden Seite wird ein Beiz auf die loco- 
motorischen Centren der operirten Seite ausgeübt; diese werden in 
Thätigkeit versetzt, wirken aber in alterirter Weise, indem die Hem- 
mung von Seite des Gehims fehlt; die Muskeln der gesunden Seite 
wirken aber normal; daraus resultirt jene sonderbare Art der Bewe- 
gung. (?) 

Bei den Bollbewegungen um die Längsaxe, welche erfolgen, so- 
bald das Kleinhirn oder ein Brückenarm einseitig verletzt wird, hat 
man zwei Tempi zu unterscheiden ; im ersten wird das Thier langsam 
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auf den Bücken geworfen, indem in Folge eines directen oder reflecto- 
rischen Reises aaf das Gehirn eine tonische Oontraction gewisser 
Maskelgruppen zu Stande kommt; das zweite Tempo geht aus dem 
Streben nach Erhaltung des Gleichgewichts hervor, und besteht darin, 
dass das Thier in seine normale Lage zurückkehrt. 

Viel Neues bringt Verfasser in diesen Versuchen nicht, da er als 
Franzose die neueren Untersuchungen , welche auf diesem Gebiete in 
Deutschland gemacht wurden (z. B. Goltz) ignorirt. 

H. B. Obersteiner. 



lieber Arachnoidealcysten. 

Von Dr. Sutherland. 

Unter 616 Sectionen von Geisteskranken fand Verfasser 10 Mal 
»Cysten der Arachnoidea*. — Es sind dies Gebilde, welche in der 
Regel über der Convexität des Gehirnes und zwar mit Vorliebe in der 
Nähe der Mittellinie der Arachnoidea visceralis aufsitzen und in dün- 
neren oder dickeren Wandungen gewöhnlich eine röthliche, pnlpöse 
Masse einschliessen. Diese Cysten können sich vergrössem, etwa in 
Form eines Handschuhfingers, die Convexität umgreifen und bis an 
die Basis gelangen, wo sie dann meist wieder mit dem »parietalen 
Blatte der Arachnoidea« verwachsen. — Nach den Krankengeschich- 
ten zu urtheilen scheinen sie sich häufig nach Verletzungen des Schä- 
dels, nach einem Schlag auf den Kopf zu entwickeln. 

Die Bildung dieser Cysten ist wahrscheinlich auf eine Blutextra- 
vasation zurückzufahren; in jenen Fällen, in denen ein Trauma, das 
auf den Schädel eingewirkt hätte, sich nicht nachweisen liess, fand 
sich Atherom der Gehirnarterien, wodurch eine Gefassruptur ebenfalls 
leicht erklärlich würde. 

H. B. Obersteiner. 



lieber den Bamus dento-lingualis. 

Von Dr. Thad. Zlobikowsky, Vorstand der psych. Klinik zu 

Warschau. 

(Robin Journal de l'Anat. 1870»7l. 6.) 

Bereits Sappey hat einen Ast des N. mylohyoideus beschrieben, 
welcher sich an den N. lingualis anlegen und indirect auf den Ge- 
schmack wirken soll. 

Zlobikowsky konnte nun an diesem von Sappey Barons 
dento-lingualis genannten Nerven eine Theilung nachweisen ; der eine 
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Ast hat Verlauf nnd Wirkungsweise, wie es Sappey beschreibt, der 
zweite hingegen biegt sich nach abwärts, um sich in das Ganglion sub- 
maxillare einzusenken; da er einem motorischen Nerven entstammt, 
so kann man ihn als motorische Wurzel des ebengenannten Ganglions 
setzen, welche Bedeutung man früher einem Theil der Chorda tym- 
pani gegeben hat. — Diese aber verliert ihren motorischen Charakter 
und muss vielmehr als ein, sensitive Fasern vom N. trigeminus zum 
N. facialis fahrender Nerv angesehen werden, womit auch die Beob- 
achtung von Claude Bernard stimmt, welcher den letzteren vom 
Ursprung bis zur Vereinigung mit der Chorda tympani rein motorisch, 
TOD da an aber gemischt fand. 

H. B. Obersteiner. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 30. December 1871. 

Dr. Obersteiner jun. hält folgenden Vortrag: Zur Theorie 
des Schlafes. 

Wie im Muskel die Ermüdung, so wird auch für das Gehirn das 
Bedürfniss nach Ruhe, d. h. nach Schlaf durch die Anhäufung der 
Endproducte des Stoffwechsels (wahrscheinlich auch wieder gewisse 
Säuren) herbeigeführt. Die Summe solcher zurückbleibender ein- 
schläfernder Oxydationsproducte hängt aber ab von der Menge, in 
welcher sie erzeugt werden und von der Schnelligkeit, in welcher sie 
aus dem Gehirne durch das Blut entfernt werden. Der zweite Punkt 
wechselt, je nachdem der Blutwechsel im Gehirne ein gesteigerter 
oder verminderter ist, und ferner auch mit der chemischen Constitu- 
tion des Blutes. Der erste Punkt hingegen steht in geradem Verhält- 
nisse mit der relativen Thätigkeit des Gehirnes. 

Zum Einschlafen ist aber nothwendig ein möglichst vollständiges 
Abstrahiren einerseits von allen äusseren Eindrücken, andererseits 
aber auch von allen ins Bewusstsein tretenden Vorstellungen, die un- 
sere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, und nur so lange dieser 
Zustand andauert, ist Schlaf vorhanden. 

i 
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Ferner hat im Schlafe die Macht des Willens über motorische 
wie über psychische Thätigkeit aufgehört, d. h. beide erscheinen als 
reine Keflexthätigkeit im strengsten Sinne des Wortes, denn jene 
Hemmung, die im wachen Zustande deren Ablauf regelt und ihnen 
den Anschein des »Freigewollten* gibt, ist nicht vorhanden. 

An der Discussion, die sich an diesen Vortrag knüpfte, bethei- 
ligten sich Prof. Leidesdorf, Prof. Beer, Dr. Rosenthal, 
Dr. Maresch und Dr. Glatter. • 

Hierauf verlas Prof. Leide sdorf das von Dr. Grabacher 
eingesandte Gutachten. 

Grutachten 

über einen angeblich mit Fallsucht behafteten geisteskranken 

Knaben. 

Der Gemeindevorstand in B. erstattete unterm 23. Juli v. J. die 
Anzeige, dass der 12jähnge Franz Schweiger, Sohn des gleichnami- 
gen Kleinhausbesitzers daselbst, mit Fallsucht behaftet, gleichzeitig 
geisteskrank und gemeingefährlich ist, so dass es wünschenswerth 
erscheine, dass der Kranke in eine entsprechende öffentliche Anstalt 
untergebracht werde. 

Bei der im Auftrage der k. k. Bezirk shauptmannschaft K. am 
15. August V. J. vorgenommenen bezirksärztlichen Erhebung und Un- 
tersuchung ergab sich der nachstehende Befund: 

»Franz Schweiger ist mit Kücksicht auf sein Alter von 12 Jah- 
ren körperlich nur mittelmässig entwickelt, sieht scheu und furchtsam 
aus — angeblich nur wenn ihm unbekannte Personen gegenüber ste- 
hen — hat grossen Kopf, struppiges Haar, sieht und hört anscheinend 
gut, senkt den Blick und Kopf zur Erde und ist nur schwer und auf 
Augenblicke zu bewegen , das Auge aufzuschlagen und dem ihm Ge- 
genüberstehenden ins Gesicht zu sehen.« 

»Es braucht lange, bis er ein oder das andere Wort auf eine an 
ihn gestellte Frage erwiedert, einen vollständigen Satz oder eine seinem 
Alter entsprechende verständige Eede kann man von ihm nicht erzie- 
len und hat es offenbar den Anschein, dass er hiezu unfähig ist.« 

»Er hat fahle Gesichts- und Hautfarbe, lallende und nicht got 
verständliche Sprache, geistlosen Gesichtsausdruck, in dem sich we- 
der Freundlichkeit, noch jugendliche Frische oder Munterkeit abspie- 
gelt. An seinem Halse sind Drusenanschwellungen sichtbar, der 
Brustkorb ist ziemlich abgeflacht, schmal; die Schlüsselbeine sind 
hervorragend; der Bauch ist voll, die Wirbelsäule gerade ; die Ernäh- 
rung des Körpers mittelmässig; die Haut unrein, ihre Temperatur 
eher vermindert als vermehrt. Die Zunge an ihren seitlichen Band- 



flächen mit Eindrücken — wahrscheinlich dnrch die Zähne — ver- 
sehen, wie eingekerbt, aber nicht zerbissen; er isst angeblich viel, 
ohne in der Beschaffenheit der Nahrung wählerisch zu sein; hat täg- 
lich einmal und selbst mehrmal im Tage Anfälle seiner Krankheit, ist 
nach der Aussage der Eltern unrein und lässt nächtlicher Weile den 
Urin in's Bett.« 

»Als ihm ein Stück Kupfermünze — ein Vierkreuzerstück — 
mit dem Versprechen gegeben wurde, es werde ihm gehören, wenn er 
ein »»Vater Unser** bete, so willfahrte er nach kurzem Zögern, lallte 
aber das Gebet nahezu unverständlich , in einem so monotonen und 
geistlosen Ausdrucke herab, dass man deutlich wahrnehmen konnte, 
er besitze von dem Gesagten nicht das geringste Verständniss.* 

»Böswilligkeit konnte an dem Untersuchten während der Dauer 
der Untersuchung nicht wahrgenommen werden, wohl aber das Bestre- 
ben, in einem unbewachten Augenblicke aus der Stube und dem 
Hause zu entlaufen. Ueberhaupt ist das Aussehen des Knaben das 
eines verkommenen, moralisch und geistig verwahrlosten , von einem 
tiefen, inneren Leiden befangenen, aber auch trotzigen und heim- 
tückischen Individuums, dessen Geistesfahigkeiten durch eine schon 
lange bestehende, das Gehirn- und Nervenleben gewaltsam erschüt- 
ternde Krankheit zerrüttet wurden, so dass derselbe bereits jetzt als 
geistesschwach oder gar blöd bezeichnet werden muss, und über kurz 
oder lang dem bleibenden Stumpfsinne zum Opfer anheimfallen dürfte, 
wenn die Macht seines Leidens nicht gebrochen und es nicht aus sei- 
ner gegenwärtigen Lage gebracht werden kann.* 

»Nach kaum beendeter ärztlicher Untersuchung wurde der Knabe 
von einem Anfalle der Fallsucht ergriffen, welcher etwa 10 Minuten 
dauerte. Schweiger war in der Kammer, abseits der Stube zu Boden 
gestürzt und blieb nach überstaudenem Anfalle der Länge nach ausge- 
streckt liegen, noch von leichten Zuckungen der Glieder durchschauert. 
Er glich einem LelJlosen und als ihn sein Vater vom Boden aufhob, 
war er wie betäubt und halbgelähmt. Seine Gesichtszüge hatten einen 
noch blöderen Ausdruck als vor und ausser dem Anfalle.* 

»Franz Schweiger hat 5 leibliche und 3 Stiefgeschwister, wurde von 
seiner Mutter nach der Geburt durch 6 Monate gestillt, ist geimpft und 
war bis zum Alter von zwei Jahren stets gesund. Um jene Zeit erlitt 
er einen bedeutenden Schrecken und bekam bald darauf Nervenzufälle, 
die immer heftiger wurden und sich öfter und öfter wiederholten. Er 
besuchte die Schule, aber nach einem Jahre beiläufig wurde den El- 
tern nicht mehr gestattet, ihn in die Schule zu schicken, weil die An- 
fäll« so häufig und heftig wiederkehrten, dass die anderen Schulkinder 
sich vor dem Kranken fürchteten und deren Eltern besorgt waren, 
ihre eigenen gesunden Kinder könnten aus Schrecken auch von ähn- 
lichen oder gleichen Anfällen hoimgosucht werden.* 

4* 



»Franz Schweiger hatte schon lesen gelernt, es aber nie zum 
Schreiben und Rechnen gebracht; er wusste Gebete zu beten und 
weiss selbst jetzt noch einige; seine Sprache war früher gut und 
wohlverständlich, er selbst schien geistig fähig und verständig zu sein. 
Im Laufe der Zeit verschlimmerte sich sein Krankheitszustand ; die 
Sprache wurde mehr und mehr lallend und unverständlich ; der Gang 
täppisch; die Krankheitsanfälle, welche von der Familie Schweiger 
für Fallsucht gehalten werden, wurden heftiger und wiederholten sich 
täglich und selbst mehrmal im Tage. Er hat einen unwiderstehlichen 
Hang nicht nur zu Hause sondern auch in fremden Häusern Alles 
sich anzueignen, was er nur immer bekommen kann: namentlich sind 
es aber Brot, Kartoffeln, Obst, Geld — vorzugsweise Scheidemünze 
und Zündhölzchen — , wofür er eine besondere Vorliebe entwickelt. 
Die Eltern wissen nicht, was er mit dem Gelde thut; es ist aber vor- 
gekommen, dass solche Geldstücke in Löcher, Spalten oder in der 
Erde, wohin er sie versteckt oder vergraben haben mag, zufällig ent- 
deckt oder vorgefunden wurden. Wahrscheinlich ist es und die Mei- 
nung seiner Angehörigen spricht dafür, dass er sich für das habhaft 
gewordene Geld Näschereien anzukaufen liebt. * 

»Der Vater bekräftigt, dass sein Sohn Franz nicht nur den Hang 
hat viel zu essen, ohne dabei wählerisch zu sein, sondern dass er 
sogar, wenn er auch schon anscheinend gesätti^, manchmal Schweine- 
futter geniesst. Er läuft unter Tag entweder ausser dem Hause 
herum, oder steht, lehnt oder sitzt in der ViTohnung eine gewisse 
Zeit lang auf einem und demselben Platze, bis er wieder von einem 
Paroxysmus seiner Krankheit befallen wird. Er arbeitet nichts und ist 
auch zu keiner Arbeit zu verwenden.* 

»Wundarzt Michael Weinberger in A. hatte den Kranken durch 
längere Zeit ärztlich behandelt, aber ohne Erfolg.* 

»Von den Verwandten oder Angehörigen hat nie Jemand an Epi- 
lepsie oder Geistesstörung gelitten.« 

»Weil der Knabe den unwiderstehlichen Trieb hat, zu entfrem- 
den, in allen Häusern herumzulaufen; weil er sogar vor wenigen 
Wochen im Hofe eines Nachbarhauses mittelst eines angezündeten 
Reibhulzchens ins Stroh Feuer zu legen versuchte, wurde er in neue- 
ster Zeit, um Unheil zu verhüten, wiederholt zu Hause an einem dün- 
nen, langen Stricke locker angebunden, aber auch — der Vater gesteht 
es zu — öfter und namentlich von der Mutter — - einer Stiefmutter 
— mit Schlägen unbarmherzig misshandelt.« 

»Die Krankheitsanfälle des Franz Schweiger werden im Dorfe 
allgemein für Fallsucht gehalten. Man sieht ihn oft auf dem Wege 
und auf offener Strasse im Dorfe davon befallen werden; er stürzt 
dabei zu Boden, stösst einen Schrei aus, bekommt Krämpfe und 
Zuckungen, bleibt sodann eine Zeit lang wie betäubt und bewußstlos 
am Boden liegen, bis er sich endlich erholt und wieder zu sich kommt.* 



Dies die Angaben seines Vaters, welche von dem Gemeindevorr- 
stande und den Dorf-Insassen bestätigt werden. 

Outaobten. 

Aus den Ergebnissen der Besichtigung des 12jährigen Franz 
Schweiger und jenen der gepflogenen Erhebungen ist zu entnehmen, 
dass der Untersuchte mit epileptischen Anfällen schon durch Jahre 
und in einem so hohen Grade behaftet ist, dass er bereits jetzt als 
geistesschwach und blöde bezeichnet werden muss. Er hat aber auch 
einen unzweideutigen Hang zum Stehlen und zu solchen Handlungen, 
die ihn als gemeingefährlich erscheinen lassen. 

Schweiger ist als ein körperlich und geistig krankes, in Bezie- 
hung auf seine moralische und intellectnelle Entwicklung und Aus- 
bildung Yernachlässigtes, verwahrlostes und verkommenes Individuum 
zu betrachten, das von seinen Eltern und Angehörigen hart behan- 
delt, ja sogar misshandelt wird. 

Ob eine ärztliche und speciell psychiatrische Behandlung im vor- 
liegenden Falle Besserung oder Heilung bringen werde, bleibt unge- 
wiss. Der Versuch dürfte bei dem jugendlichen Alter des Kranken 
und der wenigstens nicht nachgewiesenen erblichen Krankheitsanlage 
immerhin gemacht werden. 

Dringender noch ist die Beaufsichtigung und Ueberwachung des 
Kranken in Betreff seiner Gemeingefährlichkeit; aber auch dringend 
wünschenswerth ist der Versuch, den moralisch und intellectuell ver- 
nachlässigten Knaben wenn möglich zu bilden und zu bessern , was 
mit der psychiatrischen Behandlung im innigsten Zusammenhange 
steht. 

Die genannten Zwecke, ärztliche und psychiatrische Behandlung, 
Beaufsichtigung und Ueberwachung können für Franz Schweiger im 
Hause seiner Eltern in B. nie und nimmer erreicht werden. Er würde 
als ein unglückliches, noch dazu von seinen eigenen Angehörigen 
misshandeltes Opfer seiner Krankheit und Verkomnienheit zu betrach- 
ten sein, wenn er hilf- und schutzlos in den gegenwärtigen Verhält- 
nissen belassen werden würde. Die ebenerwähnten Zwecke können 
für den Untersuchten nur einzig möglicher Weise in einer öffentlichen 
Irrenanstalt erreicht werden. 

Der 12jährige Franz Schweiger, epileptisch, geisteskrank und 
selbst gemeingefährlich , ist aus den angeführten Gründen nicht nur 
im eigenen , sondern auch im Interesse der Gemeinde dringend ge- 
eignet, in eine öffentliche Irrenanstalt in jene Abtheilung übernom- 
men zu werden, die für Epileptische und gleichzeitig mit psychisch- 
krankhaften Zuständen Behaftete bestimmt ist. 

Die Beantwortung der Frage, ob der Hang des Knaben zu stehlen, 
Feuer zu legen u. dgl. mit seinen krankhaften psychischen Zuständen 
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im ZaBammenhange steht, dürfte vielleicht bejahend ausfallen, Torerst 
aber noch einen nicht aninteressanten Stoff einer Discussion auf psy- 
chologischem und psychiatrischem Gebiete bilden. 



Herr Keg. Rath Prof. Be er machte auf die Nothwendigkeit auf- 
merksam, den vom psychiatrischen Vereine vor .einem Jahre bereits 
ausgearbeiteten Irrengesetzentwurf nochmals dem jetzigen k. k. Mini- 
sterium vorzulegen. 

Primär. Dr. Mar e seh stellte den Antrag, besagten Entwurf in 
der nächsten Vereinssitzung einer abermaligen Discussion zu unter- 
ziehen und gleichzeitig über die Vorlage desselben zu berathen. Dieser 
Antrag wurde einstimmig angenommen. 

Am Schlüsse der Sitzung wurden zu ordentlichen Mitgliedern des 
Vereines gewählt die Herren: 

Prof. Lang, em. Director der Irrenanstalt in Graz. 

Dr. Gau st er, Primararzt an der Wiener Landes-Irrenanstalt. 

Dr. Langwies er, ordinir. Arzt an der Irrenanstalt in Kloster- 
neuburg. 

An Stelle des aus dem Verwaltungsrathe austretenden Primarius 
Dr. Joffe wurde Primararzt Dr. Gaustor einstimmig gewählt. 



Ueber die Commotio cerebri. 

Von H. Fischer. 

(Sammlung klinisdier Vortrage, herausgegeben vou R. Volkmann, 1871.) 

Die älteren Forscher haben sich in Ermangelung eines sicheren 
anatomischen Befundes an die mechanischen Verhältnisse der Commo- 
tion gehalten und angenommen, dass durch die Erschütterung molecu- 
läre Verschiebungen der Gohirnelemcnte erzeugt würden, welche ver- 
möge ihrer Feinheit sich unseren bisherigen Untersuchungsmethoden 
entzögen. 

Diese Anschauung theilen bis zur Stunde die meisten Autoren. 
F. sucht vor Allem ihre Unrichtigkeit nachzuweisen. Ebenso unhaltbar 
scheint ihm die Annahme, dass die Gehirnerschütterungssymptome auf 
mannigfachen, interstitiellen Läsionen des Gehirnes, auf Zerreissmig 
von Hirnfasem und Blutgefässen (Eokitansky, N^laton), beruhen. 

Das wichtigste Symptom bei der Commotio cerebri ist, wie F. her- 
vorhebt, das Coma. Die experimentelle und klinische Forschung hat 



aber ergeben, dass das Coma durch eine mangelhafte Oxydation des 
Nervengewebes, resp. der Ganglienzellen des Grosshimes entsteht. — • 
Diese mangelhafte Lüftung der Ganglienzellen kann bedingt sein, durch 
eine plötzliche Unterbrechung der Blutcirculation im Gehirne, oder durch 
eine unzureichende Ladung des Gehirnes mit Sauerstoff, wie wir sie bei 
Respirationshindernissen finden, oder bei Einwirkung gewisser Gifte, 
welche die Abgabe des Sauerstoffes an die Gewebe hindern (Johnson). 

Von der zuletzt genannten Bedingung kann natürlich bei der 
Commotio cerebri nicht die Rede sein, man ist daher auf die plötzliche 
Unterbrechung der Blutcirculation im Gehirne angewiesen. 

Wie kann nun eine Contusion des Schädels arterielle 
Blutleere bedingen? 

Gestützt auf die physiologischen Versuche NothnageFs, welcher 
fand, dass durch Hervorrufen starker Reflexreize für die Gefässnerven 
eine Contraction der Himgefässe eintritt, könnte man sich denken, dass 
durch den mechanischen Reiz der Commotion ein Reflexkrampf der 
Hirnarterien, Anämie des Gehirnes und Coma erzeugt werde. Doch 
auch dieser Anschauung stehen, wie F. begründend hervorhebt, grosse 
Bedenken entgegen; namentlich liesse sich die kurze Dauer des 
Krampfes der Arterien mit den Tage lang andauernden Commotions- 
erschemungen nicht in Einklang bringen, und ist es noch keinem Ex- 
perimentator gelungen durch elektrische oder mechanische Reize Coma 
d. h. einen, sich über weite Gefassbezirke im Gehirne yerb reiten den 
Keflexkrampf zu erzeugen. 

F. kommt schliesslich zu der Ansicht, dass die Erscheinungen der 
Commotio cerebri auf Reflexlähmung der Himgefässe beruhen. 

Zur Begründung dieser Ansicht dienen ihm die schönen Versuche 
von Goltz, welchem es gelang durch Klopfen auf den Bauch des 
Frosches Reflexlähmung der Gefässe herbeizuführen; aufweiche That- 
sache gestützt qs F. in einer anderen Arbeit gelungen ist, auch die 
klinischen Erscheinungen des Shoks zu deuten. 

Durch die Reflexlähmung der Himgefässe in Folge der Erschütte- 
rung entsteht zunächst eine ziemlich beträchtliche Anämie und venöse 
Stauung. Die Herzaction ist erfahrungsmässig verlangsamt und un- 
regelmässig, die Contraction der Arterien aufgehoben, damit die Zufuhr 
des arteriellen Blutes zum Gehirne eine sehr geringe. 

Ausserdem hat Goltz gezeigt, dass gelähmte Gefässe für die 
Circulation und somit für die Ernährung werthlos sind. — Das Gehirn 
bekommt also wenig arterielles Blut, und hat keinen Nutzen davon. 
Das Blut sammelt sich gleich wie beim S hok in den erschlafften und 
ihres Tonus beraubten Venen an. — Daher Stase und Stauung in den 
Sinus und Venen des Gehirnes und dadurch Coma. Die Verlangsa- 
mung der Herz- und Respirationsbewegung, welche bei der Commotio 
cerebri eintritt, deutet nach F. darauf hin, dass an der ürsprungsstelle 
des Vagus noch Reizung besteht, während das Grosshim sieh in tiefster 
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Paralyse befindet; was aber damit erklärt werde, dass das Grosshim 
zu seinen Leistungen mehr arterielles Blut bedürfe, wie das verlän- 
gerte Mark. 

Ebenso wenig sprechen die bei Commotio sehr selten auftre- 
tenden Convulsionen gegen die Deutung F/s, denn, wenn auch Kuss- 
maul und Tenner durch Gehimanämie Convulsionen erzeugt haben, 
80 wisse man andererseits, dass das Erampfcentrum (nach Nothnagel 
im Pons, nach E. Weber in der Oblong, gelegen), schwer reizbar ist, 
und daher ein sehr hoher Grad von Anämie erforderlich sei, um Con- 
vulsionen epileptiformer Natur auszulösen. 

F. glaubt daher unbeirrt die Commotio cerebri einen Shok des Ge- 
hirnes neni^n zu können. 

Bei der Commotio cerebri unterscheidet man ein Depressions- 
u^d ein Exaltationsstadium. — Nach der Gefässerschlaffung im ersten 
Stadium tritt nämlich eine vermehrte Zufuhr von Blut nach Aufhebung 
der Eeflexlähmung im Gehirne. 

Die gefährlichen Fälle sind diejenigen , wo zur Reflexlähmnng der 
Hirngefässe eine allgemeine Gefässlähmung hinzutritt. 

Treten zu den bekannten Erscheinungen der Commotio cerebri 
Störungen des Sehapparates, Lähmung der Augenmuskeln, Aphasie 
u. dgl. hinzu, so hat man es mit einer Läsion des Gehirnes, höchst 
wahrscheinlich mit einem Blutextravasate zu thun. 

F. hebt hervor, dass nach heftiger Hirnerschütterung oft längere 
Zeit eine geistige Trägheit, Gedächtnissschwäche und Neigung zu 
Schwindel zurückbleibt, und auch weitergreifende, psychische Krank- 
heiten sich ausbilden. 

Bei der Behandlung hüte man sich vor allen erschöpfenden Ein- 
griffen, auch sind Eisumschläge schädlich. 

Bei schweren Fällen sind äussere und innere Reizmittel, selbst 
Moschus, angezeigt. 

Leidesdorf. 



lieber chronische Chloroformnarkose. 

Von Dr. Austie. 

(Praclilioner, December 1871.) 

Der Autor des bekannten Buches Stimulants and Narcotics 
wurde durch die Frage eines Collegen, ob der fortwährende Gebrauch 
grosser Chloroformdosen, in der Absicht Schmerzen zu stillen, nicht 
schliesslich einen Schwächezustand des Nervensystems zur Folge haben 
würde, zu dieser Mittheilung angeregt. 

Alcohol , Schwefeläther und Chloroform sind alle drei in geringen 
Dosen Stimulantia, wirken in grösseren Dosenberauschend, und 
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anästhesirend, narkotisch in grössten Dosen. — Das Chloroform 
zeichnet sich aber vor dem Alkohol dadurch ans , dass es kurze Zeit 
nach seiner Aufnahme ohne eine Zersetzung im Organismus eingegan- 
gen zu sein (?) gänzlich oder fast gänzlich durch die Lungen wieder 
entweicht. 

Abgesehen von den bekannten Gefahren, die mit dem Gebrauche 
des Chloroforms verbunden sind, führt die constant durch längere Zeit 
ausgeführte Anästhesieruiig, wie sie z. B. bei chronischer Neuralgie öfters 
geübt wird, zu ähnlichen Zuständen, wie fortgesetzte Excesse im Ge- 
nüsse von Alkohol. Bei einer Frau, welche wahrscheinlich in Folge von 
Meningitis spinalis an Schmerzen der unteren Extremitäten litt, kam es 
nach längerem Gebrauche von Chloroform zu maniakalischen Ausbrü- 
chen, und bei einem 19jährigen epileptischen Mädchen, bei welchem 
man dies Mittel zur Coupirung der Anfälle in Anwendung zog , trat 
Unruhe und ein Aufregungszustand ein , welcher alsbald wich, sobald 
das Mittel ausgesetzt wurde. 

Eine andere Folge ist der Verlust des Appetites und häufiges Er- 
brechen ; femer tritt oft ein Symptom ein, welches die Aehnlichkeit 
mit dem chronischen Alkoholismus deutlich macht, — Schlaflosigkeit. 
Endlich soll auch der' ganze Körper einem solchen degenerativen Pro- 
cesse unterliegen, welcher ihm die Charaktere des Alters aufprägt. 

H. B. Obersteiner. 



Epileptische Anfälle nach Ctuetschung des Nervus 

ischiadicus. 

Von Prof. Dr. Th. Billroth. 
(Langenbeck's Archiv fttr Chirurgie, XIII.) 

Die Versuche von Brown-S^quard, welche auch Westphal 
(s. Psych. Centralbl., 10 u. 11), geprüft und bestätiget hat, durch Ver- 
letzung des Nervus ischiadicus Beflexepilepsie bei Meerschweinchen zu 
erzeugen, haben durch eüien von Prof. Billroth am Menschen beob- 
achteten Fall ein neues und erhöhtes Interesse gewonnen. 

Der Fall betrifft einen jungen Mann von 25 Jahren, welcher sich 
durch einen Sturz eine Quetschung des Nervus ischiadicus zuzog. Die- 
ser Quetschung folgten Anfangs gewisse Contractionen in den betroffe- 
nen Extremitäten, nach einigen Wochen vollständige, sehrcompli- 
cirte, zum Theile mit Bewusstlosigkeit verbundene Krampfanfalle 
sämmtlicher Eörpermuskeln, die zeitweise typisch, scheinbar spontan 
auftraten, indessen auch durch Berührung einiger Wirbelfortsätze, 
Druck auf den Ischiadicus im ganzen Verlaufe , theils unvollständig, 
theils vollständig hervorgerufen werden konnten. 
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Am 16. Februar ist N. von einer Leiter gestürzt, mit der rechten 
Gesässhälfbe auf eine Tischecke, von da anf den Zimmerboden gefallen, 
und von Schmerz betäubt, weil er sich auch eine Hodencontusion zuzog, 
mehrere Minuten bewusstlos auf dem Boden liegen geblieben. 

Als er zu sich kam, empfand er Ameisenkriechen und Prickeln, 
zeitweise heftigen, am Beine herunterfahrenden Schmerz. Zwischen 
Sitzknorren und Kreuzbein bildete sich eine schmerzhafte Geschwulst. 
Dem Urin war Blut beigemischt. Puls 120. 

Am 18. Februar wird ein Gjpsverband angelegt, der das Becken 
und die rechte Extremität umgibt. Bis zum 22. Februar verliert sich 
das Fieber, die reissenden, neuralgischen Schmerzen lassen nach, es 
stellen sich zeitweise Krarapfbewegungen in den Zehen ein> der Fuss 
beginnt im Verbände nach innen zu rotiren. 

Am 8. April kommt der Oberschenkel etwas in Abductionsstellmig, 
etwas flectirt im Hüftgelenke, Kniegelenk bleibt gestreckt. Active Be- 
wegungen unmöglich. 

Die vordere Fläche des Oberschenkels soll zu dieser Zeit ganz 
anästhetisch, die hintere Fläche stark hyperästhetisch gewesen sein. 
Elektromuskuläre Oontractilität und Sensibilität normal. 

Am 24. April bedeutendes Zittern und krampfhafte Bewegung 
des rechten Beines; das Bein wurde nach hinten und oben geworfen, 
darauf folgte Bewusstlosigkeit, Krampf der ßespirationsmuskeln etwa 
5 Minuten lang. Diese Anfälle wiederholten sich im Laufe des Tages 
siebenmal. 

Solche Anfälle traten vom 27. April an, 4 Uhr früh, 11 Uhr Vor- 
mittags, 7 ülir Abends ziemlich regelmässig, doch an Intensität zu- 
nehmend auf. 

Am 3. Mai bei einer vorgenommenen Untersuchung trat bei 
Druck auf die Wadenmuskulatur ein vollständiger Krampfanfall auf. 

Am 18. Mai sah Prof. Billroth den Kranken zum ersten Male. 
Das rechte Bein war im Knie- und Hüftgelenk etwas gebogen, der 
Fuss in der Stellung eines Pes equino-varus. — Pat. bediente sich 
zum Gehen einer Krücke, um das Auftreten mit dem rechten Fusse zu 
vermeiden. Die leiseste Berührung an der Gegend des Tuber ischii 
brachte einen Krampfanfall zum Ausbruch, welcher am rechten Bein 
begann und sich über den ganzen Körper verbreitete. Das Bewusst- 
sein schien im Beginne des Anfalles geschwunden, kehrte aber noch 
vor Ende des Anfalles, d. i. nach weniger als 10 Minuten wieder. — 
Es wurde constatirt, dass bei Pat. keine erbliche Disposition zu Epi- 
lepsie vorhanden war, dass er vor seinem Sturze am 16. Februar nie- 
mals an Anfällen von Epilepsie gelitten, auch keine abnormen Sen- 
sationen oder Schwindel empfunden hatte. 

Obwohl Prof. Billroth durch eine sorgfältige Untersuchung 
sich überzeugt hatte, dass eine grobe Veränderung an den verletzten 
Theilen nicht bestand, konnte er doch die Möglichkeit, ja Wahrschein- 
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lichkeit nicht in Abrede stellen, dass ein fieiz, von einem spitzen 
Osteophyt oder scharfen Knochenrand möglicherweise auf den Ischia- 
dicus einwirke. 

Jedoch bei der Unsicherheit der Diagnose, bei der Zweifelhaftig- 
keit und Gefahr der Operation rieth B. dem Kranken mit der von letz- 
terem so dringend gewünschten Operation noch zu warten. Es wurde 
Bromkalium, später warme Bäder verordnet, ohne Erfolg; letztere 
steigerten die Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit, es trat Doppel- 
sehen, vorübergehendes Schielen auf; V2 Stunde lang war das Sen- 
sorium gestört. — Am 25. und 26. Juni heftige Krämpfe, Besinnungs- 
losigkeit von 2 Stunden Dauer. Der Kranke höchst muthlos , hatte 
nur mehr in die Operation Zuversicht, welche auch am 5. Juli von 
Prof. Billroth vorgenommen wurde. 

Der Kranke wurde narkotisirt, auf den Bauch gelegt und zwi- 
schen dem Tuber ischii und Trochanter ein 8 Zoll langer Schnitt ge- 
führt. B. drang nun in die Tiefe bis zum Nerven, den er mit den 
Fingern aus seiner Umgebung löste und bis zur Incisura ischiadica 
ins Becken verfolgte. Diese Manipulation hatte den Zweck irgend eine 
Abnormität am Nerven oder in dessen Nähe aufzufinden - — doch 
vergeblich. Alles verhielt sich normal. Auch das Tuber ischii nor- 
mal, keine Fragmente, kein Callus fühlbar. Die Wunde wurde demnach 
bis auf einen Eest für den Abfluss des Secretes geschlossen. — Wäh- 
rend aller dieser Manipulationen am Nerven war keine Zuckung am 
Beine, keine Andeutung von Krampf eingetreten. Als die Narkose 
nachliess, trat Streckung des kranken Beines, Opisthotonus, kurz ein 
Krampfanfall von massiger Dauer und Intensität ein. 

Am 15. Tage nach der Operation gesellte sich zu dem schon 
sehr massig gewordenen Fieber abermals ein heftigerer Fieberanfall, 
der seinen Grund in einer Entzündung des Zellgewebes um den Ischia- 
dicus hatte und eine Erweiterung der vorhandenen Schnittwunde um 
6 Zoll nöthig machte. Das Fieber fiel sofort ab, um bald gänzlich 
aufzuhören, die Heilung der grossen Wunde dauerte viele Monate 
und war erst nach einem Jahre eine definitive , zu welcher Zeit Patient 
ganz ohne Krücke und Stock gehen konnte. 

Was den Verlauf der Krampferscheinungen nach der 
Operation anbelangt, so konnte der Kranke unmittelbar nach der 
Operation das Bein etwas activ bewegen. 

Am 1. Tage nach der Operation kein Krampf. 

Am 3. Tage leichter Anfall, Strabismus und Trismus. Weiterhin 
abwechselnd leichtere oder schwerere Anfälle, am 20. Tage nach der 
Operation der letzte vollständige Paroxysmus. Patient fühlt sich von 
Tag zu Tag psychisch mehr gehoben, und will am 15. October des- 
selben Jahres 1869 befreit von seinen Krämpfen, mit activer 
Beweglichkeit seines Beines , die nur durch die Narbe noch beschränkt 
ist, nach Hause reisen. 
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Am 19. November jedoch fingen die Streckmnskeln des rechten 
Beines wieder an sich 3-- 4 Mal des Tages krampfhaft zu contra- 
hiren; nach 3 Wochen hatte diese Erscheinung sich wieder gege- 
ben. Im December aber trat plötzlich* ohne besondere Veranlassang 
Entzündung sämmtlicher Nagelbetten der kranken Extre- 
mität ein, wobei sich die betreffenden Nägel ablösten, sich dann 
aber bis auf den Nagel der grossen Zehe gut ersetzten; letzterer 
wurde höckerig und empfindlich. 

Im April 1870 reiste Patient zur Cur nach Mehadia und kehrte 
von dort im Mai mit vollkommen brauchbarer Extremität zurück. Die 
Anfälle waren gewichen, nur neuralgische Schmerzen bei Witterungs- 
wechsel und Empfindlichkeit des 6. und 7. Eückenwirbels waren zu- 
rückgeblieben. 

Im August 1870 hat der Kranke sich verheirathet und war in 
dem oben geschilderten guten Zustande geblieben bis 14. Februar 
1871, an welchem Tage heftige Neuralgien auftraten. Am 3. Man 
plötzliches Auftreten von Trismus, der durch Chloroformnarkose beho- 
ben wird. Heftige Schmerzen im kranken Beine , besonders in der 
grossen Zehe , deren Nagel sehr empfindlich ist und an den Kändern 
eitert. Jeden 3. Tag Anfälle von heftigem Trismus. Prof. Lumnitzer 
in Pest vermuthend, dass die Anfälle durch Reizung vom kranken 
Nagelbette ausgehen, entfernt dasselbe mit dem Nagel am 
29. März 1871. 

Am 27. April verlässt der Kranke das Bett und geht seit dem 
17. Juni ohne Krücken und Stock. 

Anfälle sind seit der Operation bis zum 29. August 
nicht mehr aufgetreten. 

Prof. Billroth macht zum Schlüsse seiner Mittheilung die Be- 
merkung, dass ihm die Analogie mit den Zuständen bei künstlich 
epileptisch gemachten Meerschweinchen und der ausgesprochene Cha- 
rakter der Anfälle seines Kranken als allgemeine Befiexkrämpfe das 
Interessanteste und Wichtigste an dem mitgetheilten Falle zn sein 
scheinen. B. 



Ein Beitrag zur Eenntniss der Gefässnervencentra. 

Von Dr. Soboroff. 

(Mediz. Jahrb., 1871 IV.) 

Schwache Reizung des verlängerten Markes vom Frosche eneugt 
Contraction der Schwimmhautgefösse und Verlangsamung des Kreis- 
laufes, auch wenn die beiden N. vagi durchschnitten sind; am Me- 
senterium fehlen diese Erscheinungen immer. Es muss die Stase in 
den Schwimmhautgefässen also nicht durch einen Stillstand des Her- 
zens bewirkt werden; und ferner kann man annehmen, dass das 
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Nervencentrnm far die Mesenterialgefässe getrennt sei Ton dem für 
die Schwimmhautgefösse. 

Nach Dnrchschneidnng eines N. ischiadicns blieben die Erschei- 
nungen auf der verletzten Seite aus; es sind daher auch die Nerven, 
welche vom genannten Centrum zur Schwimmhaut verlaufen, im Ischia- 
dicus zu suchen. 

H. B. Obersteiner. 



Die Lehre vom moralischen WahnBinn und ihre Be- 
deutung für das Forum. 

Voa Dr. R. y. Krafft-Ebing. 

(Fried r eich' s Blätter für gerichtliche Medizin V. Heft. 1871.) 

Verfasser erörtert die krankhaften Zustände, welche ausschliess- 
lich die ethische Seite des Menschen betreffen, bei welchen der Charak- 
ter desselben vorzugsweise krankhaft afficirt erscheint, jedoch die 
intellectuellen Processe im allgemeinen intact geblieben sind, Wahnideen 
und Sinnestäuschungen fehlen, und weist auf die Bedeutung derselben 
sowohl für die Criminalpsychologie, als für das gesammte Strafrecht 
hin. Man begnügte sich bisher häufig mit der Constatirung der ethi- 
schen Depravation eines Menschen, um ihn für einen Verbrecher zu 
halten und darnach zu bestrafen, ohne daran zu denken, dass diese sitt- 
liche Entartung und verbrecherische Gewöhnung auf Grundlage einer 
angeborenen oder erworbenen, krankhaften Gehimorganisation zu 
Stande gekommen sein konnte. Dafür stimmen sowohl die Processe 
monströser Verbrecher aus den letzten Jahren (Chorinsky, Jeanne- 
ret, Lemaire), als die reichhaltigen Erfahrungen von Gefängniss- 
ärzten, 

Die rein psychologische üntersuchungsweise genügt wohl zur 
Peststellung der aus psychischen Ursachen, schlechter Erziehung, 
lasterhaftem Lebenswandel zu Stande gekommenen Entsittlichung und 
moralischen Verkommenheit. — Das aus einer krankhaften Hirnbe- 
schaffenheit hervorgegangene moralische Irresein bedarf anderer Krite- 
rien, auf welche sich die psychisch auffallenden Symptome zurückfüh- 
ren lassen. 

In Deutschland war Grohmannder erste, der eine ethische Ent" 
artung des Menschen auf organischer Ursache beruhend erkannte» 
indem er schon 1819 von angeborener moralischer In sanie und angebo- 
renem, moralischen Blödsinne sprach. In England trat P rieh ard, 
1842 mit der Lehre von der Moral-insanity hervor, die in Frankreich 
von Morel und Anderen vertreten wurde. 
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Es ergeben sich zwei Kategorien von moralischem Irresein: 1. Das 

angeborene, moralische IiTesein (moralische Idiotie), bestehend in de- 
generativen, mit dem Zengnngskeime übertragenen Momenten, unter 
denen Geisteskrankheit, Epilepsie nnd Tmnksucht der Erzenger die 
üanptrolle spielen, 2. die erworbene, moralische Seelenstömng. 

Im ersten Falle tritt die Entartung entweder in den frühesten Sta- 
dien psychischer Entwickelung hervor als vollständige Unfähigkeit zur 
Erwerbung moralischer Urtheile nnd sittlichen Gefühle, selbst trotz der 
besten Erziehungseinflüsse, oder die Entartung beginnt in der far He- 
reditarier besonders gefährlichen Pubertätsperiode nach einem kurzen 
Anfalle von Manie, Delirium acutum etc. 

Das secundäre, moralische Irresein tritt in Folge schwerer Gehim- 
erkrankungen im unmittelbaren Anschluss an den Insult, der das Ge- 
hirn traf, ein, und kann für sich das psychische Krankheitsbild consti- 
tuiren oder gleichzeitig mit anderen Symptomen einer wirklichen Psy- 
chose oder als Durchgangsstadium einer solchen verlaufen. 

Verfasser geht nun auf die mannigfachen Functionsstörungen im 
■Gebiete des Nervensystem es, sowie auf die psychischen Deformitäten 
bei an moralischem Irresein Leidenden näher ein. 

Die anomale Gehirnbeschaffenheit äussert sich in grosserer Ge- 
neigtheit zur Erkrankung von ausgesprochener Geistesstörung, die auch 
auf die Descendenz übertragen wird, somit in Disposition zu Hiriicon- 
gestionen, geringer Toleranz gegen Alcoholica, in grosser Labilität der 
Stimmung, in erheblicher Beeinträchtigung des Umfanges der intellec- 
tuellen Leistung bis zu wirklichem Schwachsinn, in Anomalien der 
natürlichen Triebe, vorzugsweise des Geschlechtstriebes. 

An physischen Deformitäten finden sich Anomalien in der Schä- 
delbildung, zu frühzeitiger Kahtverschluss, davon abhängige, ungleich- 
förmige Ausbildung der einzelnen Hirntheile , fötale Ependymitis und 
Meningitis mit secundärem Hydrocephalus, Verbildungen der Extremi- 
täten. Hasenscharten , Wolfsrachen, Strabismus, Hemmungsbildungen 
in der Entwicklung der Geschlechtsorgane. 

Die Anomalien in der psychischen Erscheinung manifestiren sich 
durch mehr oder weniger vollständige, moralische Insensibilität, durch 
Fehlen moralischer Urtheile und ethischer Begriffe , daraus hervorge- 
hendem kalten Egoismus und gesteigertem Selbstgefühl, durch perverse 
Antriebe zutheils bizarren, theils verbrecherischen Handlungen, nament- 
lich zu sexuellen Excessen, zu Vagabondage, Diebstahl und Alkohol- 
missbrauch. 

Verfasser schliesst mit dem Citate einiger Beispiele von moralisch 
Irren, welche dem Gesetze anheimgefallen waren. 

H. Zippe. 
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Etüde experimentale et Clinique sur rAlcoholiBme. 
— Alcohol et Absynthe. Epilepsie absynthique. 

Par le Dr. Maguan. Paris 1871. Reuou et Maulde. 

Der Verf. prüft vor Allem, welches Schicksal der Alkohol bei 
seiner Einverleibung in den thierischen Organismus erleidet, und kommt 
zu dem Schlüsse, dass der Alkohol zum grössten Theil als solcher den 
Organismus passirt und aus demselben auf verschiedenen Wegen aus- 
geschieden, und nur ein geringer Theil zersetzt wird. 

M, gibt sodann die ohnehin bekannten Erscheinungen an, welche 
der Grenuss grösserer Quantitäten Alkohol erzeugt. Bemerkenswerth 
ist das Sinken der Temperatur, welches beim massig berauschten 
Hunde 30-5 beträgt. Dum^ril und Demarquay haben übrigens 
schon 1848 in einer bezüglichen Arbeit diese Erscheinung hervorge- 
hoben, und konnten an einem Hunde nach dem Gebrauche von 125 
Grammes Alkohol eine Temperaturerniedrigung von 9®*6 beobachten. 

Es ergab sich bei den Versuchen mit Alkohol an Thieren, dass 
Mchdem die gewöhnlichen Erscheinungen des Rausches vorüberge- 
gangen waren, zuweilen rasch tödtlich verlaufende Hirn- und Lungen - 
erkrankungen auftraten. 

Verf. hebt besonders hervor, dass er trotz zahlreicher Versuche 
niemals in Folge des Alkohols epileptische oder epileptiforme Krämpfe 
auftreten sah. 

M. setzte Thiere, namentlich Hunde auch einer prolongirten 
Einwirkung des Alkohols aus; es kamen dabei die Erscheinungen zu 
Tage, die man auch an Menschen zur Genüge beobachtet hat. 

Vom dritten Monate des Alkoholregims an, bemerkt man eine 
bedeutende Abnahme des Appetites, wodurch der Fortsetzung des 
Experimentes eine gewisse Grenze gesetzt ist. — Aus der bekannten 
Symptomengruppe der chronischen Alkoholvergiftung sei nur hervor- 
gehoben, dass Hallucinationen auch bei Hunden auftreten, und dass 
einer derselben sich heulend und bellend gegen die Treppe flüchtete 
und von da mit einem Satze sich vom 2. Stockwerke hinabstürzte. 

Von den Leichenbefunden sei nur bemerkt, dass M. wohl eine 
geringe Verdickung der Hirnhäute, niemals aber Pseudomembranen 
auf der Innenfläche der Dura constatiren konnte. Es wurde dem Ver- 
halten der Dura eine sorgfältige Aufmerksamkeit gewidmet, weil Pa- 
chymeningitis bei Säufern kein sehr seltener Befund ist und weil 
Kremianski (Virch. Archiv) gefässreiche Pseudomembranen der 
Dura an Hunden gefunden hat, denen er durch mehrere Wochen grös- 
sere Gaben Alkohol beibringen liess. 

Eine weitere und interessantere Reihe von Versuchen stellte M. 
mit der Absynthossenz an. 
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Man mag dieses Ingrediens auf was immw far einem Wege, durch 
den Magen , subcutan oder durch Einspritzung in die Venen dem Or- 
ganismus einverleiben, so beobachtet man folgende Erscheinungen: 
War die gereichte Gabe eine geringe, so treten alsbald kleine, stoss- 
artige Zuckungen, namentlich der Halsmuskeln ein, wodurch der Kopf 
nach oben und hinten gezogen wird; diese Zuckungen ergreifen wei- 
terhin die Schulter- und Rückenmuskeln. Das Thier setzt diesen hefti- 
gen, kurzen Erschütterungen einen fruchtlosen Widerstand entgegen. 

Zuweilen sieht man, wie das Thier (hauptsächlich der Hund) 
plötzlich stille, unbeweglich, halb bewusstlos mit gesenktem Kopfe und 
Schwänze durch 30 Secunden bis 2 Minuten stehen bleibt, ehe er wie- 
der seine gewöhnlichen Attitüden einnimmt. — Dieser schwindel- 
artige Zustand hat eine gewisse Aehnlichkeit mit dem epileptischen 
Schwindel. 

Reicht man eine grössere Quantität Absynthessenz, so steigern 
sich die erwähnten Erscheinungen zu heftigeren Anfällen, das Thier 
fällt plötzlich zu Boden, wird von Trismus und zuweilen einseitigen 
tonischen Krämpfen befallen, welchen nach wenigen Secunden clonische 
nachfolgen ; es zeigt sich Schaum vor dem Munde und die Zunge in 
einigen Fällen durch Bisse verletzt; das Athmen ist röchelnd, es er- 
folgen Urin- und Kothentleerungen, einigemale auch Samenergiessung. 

Nach dem Anfalle bleibt für einige Zeit ein stupider Zustand zu- 
rück, der aber bald dem gewöhnlichen Verhalten des Thieres Platz 
macht. Nur zuweilen wiederholen sich in Pausen von 10 — 20 Minuten 
die epileptischen Anfälle. 

In den freien Zwischenzeiten sind Hunde manchmal wirklichen 
Hallucinationen unterworfen ; welche an ihrem Ausdrucke der Furcht 
und des Entsetzens kennbar werden. 

Reichte M. einem Thiere eine Mischung von Alkohol und Absynth- 
essenz, so traten zuerst die Erscheinungen des Rausches, und erst nach 
einigen Stunden die eben beschriebenen convulsiven Zustände auf. 

Diese Reihenfolge der Symptome scheint dadurch bedingt, dass 
der Alkohol die Absorptionskraft des Magens beeinträchtiget; auch 
kann diese Reihenfolge durch Einspritzung des Absynthes in die Venen 
modificirt werden. 

Der Befund bei mit Absynthessenz vergifteten Thieren ergah, 
ausser dem penetranten Wermuthgeruch in verschiedenen Organen, eine 
starke Gefässfülle der Cerebrospinales , Hirnhäute; auch zeigt sich 
das verlängerte Mark sehr hyperämisch. 

Hirn- und Rückenmark lassen an feinen Durchschnitten eine all- 
gemeine, rosige Färbung und Gefässinjection erkennen. 

Der Magen zeigt nur sehr selten, der Herzbeutel und das Endo- 
cardium häufiger kleine Ecchymosen. 

Zum Belege dafür, dass die Wirkungen der in Frankreich so häu- 
fig habituell genossenen Absynthessenz am Menschen mit denen an 
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Thieren beobachteten übereinstimmen, theilt M. mehrere Krankheits- 
fälle mit, welche darthun, dass der Alkoholgenuss für sich allein keine 
epileptischen Anfälle zu erzeugen vermag, da diese nur bei Individuen 
eintreten, welche sich dem Gebrauche des Absynthes hingeben. 

Am Schlüsse vorliegender Arbeit bespricht M. die prognostischen 
Verhältnisse der acuten Alkoholvergiftung und die Therapie. — Von 
1000, mit Alkoholismus behafteten in Bicetre (1855 — 1862) aufge- 
nommenen Individuen, waren 260 acute Fälle, von diesen starben 21, 
id est S^. 

Von 893 auf der Aufnahmsstation in St. Anne (1867 — 1869), 
aufgenommenen Alkoholikern, waren 231 acute Fälle, starben nur 1 -30 ^ . 

Die therapeutische Behandlung war da wie dort dieselbe und M. 
steht daher nicht an, seine günstigen Resultate auf Rechnung der Be- 
seitigung der körperlichen Beschränkung zu bringen, wodurch das 
freiere Athmen erhalten und unnöthige Muskelanstrengung des Kran- 
ken, sich seiner Bande zu entledigen, erspart bleibt. — In Fällen 
ausserordentlichen Tobens der Kranken wird allerdings auch von 
Magnan eine Beschränkung durch ein von ihm beschriebenes, im 
Originale nachzulesendes, enganliegendes, aber nirgend beengendes 
Kleidungsstück (Leibchen und Beinkleid) in Gebrauch gezogen und 
der Kranke in eine gepolsterte, gut gelüftete Zelle gebracht. 

Eine weitere therapeutische Massregel besteht darin, die Elimi- 
nation des Alkohols aus dem Körper zu befördern. 

Dies geschieht durch Darreichen grösserer Mengen Wassers und 
leicht abführender Getränke, wie Limonade aus citronsaurer Magnesia, 
oder Cremor tart. 

Tritt Collapsus oder überhaupt ein grösserer Schwächezustand 
ein, so reicht man gute Bouillon, etwas Fleisch und gibt tonische 
Mittel, namentlich Extr. chinae. Leidesdorf. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 29. Jänner 1872. 

Herr Dr. Glatter, Director des statistischen Bureans, sprach 
mit Bezugnahme auf einen, im letzten Hefte des XY. Bandes der 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin enthaltenen Aufsatz des 
Privat-Docenten Dr. Sander in Berlin über ZäMblättchen und deren 
Benützung bei statistischen Erhebungen über Irre. 

Es wurden die durch keinen anderen Vorgang zu ersetzenden 
Vortheile dieser Methode, welche bereits seit Jahren von Herrn Pri- 
mararzt Dr. Maresch in der hiesigen Irrenanstalt in Gebrauch gezo- 
gen wird, hervorgehoben, und sowohl auf die Leichtigkeit, wie auf die 
Genauigkeit der auf diesem Wege geschaffenen Arbeiten hingewiesen, 
als deren wesentlicher Vorzug aber der genannt zu werden verdient, 
die verschiedensten Combinationen bei Erforschung des Zusammen- 
hanges gewisser Momente zu ermöglichen, was bei der üblichen Ta- 
bellarmethode eben nicht möglich ist. Der Vortragende weist darauf 
bin, dass in der Tabelle, wie diese heute angefertigt wird, das In- 
dividuum nicht nach den verschiedenen Einfluss nehmenden Beziehun- 
gen gewürdigt werden könne, was doch, soll sie überhaupt praktischen 
Werth haben, unerlässlich ist. 

Herr Dr. Glatter spricht den Wunsch aus, dass das in der 
oben erwähnten Vierteljahrsschrift f. gerichtliche Medizin abgedruckte 
Formulare einer Zählkarte einer sachgemässen Kritik unterzogen und 

t 
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dessen Annahme für alle Anstalten den Regierungen empfohlen werde. 
Die ausgefällten Eai*ten, respective deren Oopien, wären dann einer 
Centralstelle zuzuführen, welche dieselben nach den heutigen Anfor- 
derungen der Wissenschaft weiterhin verwerthen würde. Dieser An- 
trag findet bei der Mtgorität den entsprechenden Anklang, und soll 
demnächst einer näheren Erörterung unterzogen werden. 

An der Discussion, welche sich an diesen Vortrag knüpft, bethei- 
ligen sich die Herren Prof. Beer , Prim. Maresch und Sanitätsrath 
Dr. Witlacil. 

Ein weiterer Gegenstand der Verhandlung bezog sich auf die bei 
der Regierung in Betreff des schon vor längerer Zeit vorgelegten 
Irren -Gesetzentwurfes zu thuenden Schritte. Eine Beschlussfassnng 
darüber wurde nach längerer Debatte auf die nächste Sitzung yer- 
schoben. 

Herr Bezirksarzt Dr. Grab ach er hat folgendes Ton ihm abge- 
gebenes gerichtsärztliches Gutachten eingesendet: 

Oerichti&rztlioliM Qutaoliten. ^ 

In Folge gefälliger Aufforderung des k. k. Bezirksgerichtes Spitz 
an der Donau vom 17. November 1871, Z. 2997 Civ., wurde Johann 
Wurzer, natürlicher Sohn der Bauerstochter Katharina Wurzer aus 
Mödelsdorf, behufs der Constatirang des angeblich aufhabenden Blöd- 
sinns von dem Unterzeichneten unter Zuziehung des pens. k. k. Kreis- 
arztes Dr. Deichwalder einer eingehenden ärztlichen Untersuchung 
unterzogen und hierüber nachfolgender Befund unter Anschluss des 
Gutachtens abgegeben: 

:;> Johann Wurzer, im muthmasslichen Alter von 35—40 Jahren, 
ist klein von Statur, gedrungen und kräftig gebaut, hat dunkelbrau- 
nes Haar, grau und braun gesprenkelte Iris, dicke, gerade, massig 
lange Nase , proportionirten Mund , dessen Lippen halb geöffnet sind 
und die ungewöhnlich von einander entfernt stehenden Zähne des Un- 
terkiefers bloss legen; längliches Gesicht mit voUen, etwas herab- 
hängenden Backen; kurzen dicken Hals, gedehnte, schläfrige, zuweilen 
etwas stotternde Sprache; eine schmale, beinahe niedrige Stirne, einen 
im YerhlUtnisse zum Gesichte kleinen Kopf, abgeflachtes Hinterhaupt, 
geistlosen, blöden Gesichtsausdruck. ^ 

»Aus der Nase und der Kehle vernimmt man, wenn er spricht 
und selbst beim ruhigen Athemholen, schnaufende und schnarchende 
Geräusche, die einerseits von Verengerung der Nasengänge durch 
Schleimhautschwellung, anderseits von Schwellung des weichen Gau- 
mens und der Mandeln herrühren dürften.« 

»Wurzer erscheint reinlich und nach Art der Bauemknechte an- 
ständig gekleidet und wurde von dem Hausbesitzer Josef Reerer in 
Niedersdorf vorgeführt.« 
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:»üeber sein Jugendleben konnte Nichts sichergestellt werden, 
ausser dass er zwar die Schnle besacht hatte, aber kaum lesen und 
höchstens seinen Nam^ schreiben konnte ; zn rechnen versteht er gar 
nicht. £r ist nicht unterrichtet, kann übrigens einzelne Gebete her- 
sagen, thut dies jedoch in der ihm eigenthümlichen blöden Weise 
und schlecht betonter Sprache, sichtlich ohne jedes Yerständniss.^ 

:»Es fehlt ihm an Gedächtniss und Erinnerungskraft, er ist arm 
an ürtheilennnd Schlüssen, arm an YorstelluDgen and Begriffen; 
nicht im Stande eine selbstständige Wirthschaft zn fahren; weiss nicht, 
was er an Vermögen besitzt and kann einzig and allein die Arbeiten 
eines Knechtes verrichten.* 

»Von seinem Vater ist Nichts bekannt; seine Matter ist angeb- 
lich vor 3 Jahren in einem Alter von 70 Jahren am Schlagflass ge- 
storben.* 

»Warzer klagt über zeitweise Schwerhörigkeit and häafige gich- 
tische Schmerzen in den oberen Gliedmassen. Er hat keinen Hang 
znr Tnmksacht oder anderen Aasschweifangen, scheint fügsam, gat- 
müthig and leicht lenkbar za sein, namentlich wenn er mit Güte 
behandelt wird.* 

Aas den Ergebnissen der gepflogenen Erhebung and der ärzt- 
lichen Untersachang warden die folgenden Schlüsse gezogen: 

»Johann Warzer ist im mittleröfl Grade blödsinnig; nar za sol- 
chen Arbeiten, Geschäften oder Verrichtungen geeignet, die mecha- 
nisch und ohne selbstbestimmende Denkkraft abzuthun sind. Er ist 
nicht im Stande seine Angelegenheiten selbst za besorgen oder sein 
Vermögen za verwalten; bedarf daher als Blödsinniger des mittleren. 
Grades den besonderen Schatz des Gesetzes; er bedarf eines Ku- 
rators. * 

»Wurzer dürfte übrigens, weil nur vorübergehender Gemüths- 
anfwsölangen fähig und sonst gutmüthig, nicht im Geringsten als ge- 
fahrlich oder gemeinschädlich betrachtet werden,* 

»Die äussere Erscheinung des Untersuchten, die aus seinem Le- 
ben erhobenen Daten, sowie der gänzliche Mpgel geistiger Fähigkei- 
ten und intellectueller Entwicklung und Ausbildung wurden im vor- 
liegenden Falle als Motive für die Diagnose »Blödsinn* genommen 
und dürfte dieser psychische Schwächezustand entweder angeboren 
oder in Folge krankhafter, in der ersten Lebensperiode eingetretener 
Zustände mit dem Ausgange in abnorme Organisation einzelner Ge- 
hirnpartien entstanden sein.* 
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Protokoll der Sitzung vom 9. März 1872. 

Herr Prof. Dr. Meynert hält folgenden Vortrag: üeber die 
Beziehungen zwischen Manie nnd Epilepsie. 

Wenn der Vortragende in seiner neuüchen Besprechung der ma- 
niakalischen Zustände eine anatomische Deckung der circulären For- 
men mit sich ablösenden chronischen Phasen von Verengerung und 
folgender Erweiterung der Hirnarterien hinstellte, so fusste er anf 
zwingenden Gründen des klinischen Sachverhaltes, entbehrte aber der 
Sicherung durch experimentelle Resultate, welche bis jetzt solche 
Phasen der Gefässcontraction nur als Phänomene eines kürzeren Zeit- 
verlaufes aufgewiesen haben. 

Den experimentell physiologischen Erfahrungen aber, dass z. B. 
nach dem Freimachen der unterbundenen grossen Gehimarterien ein 
Stadium eminenter arterieller Erweiterung folge, sind neulich unbe- 
sprochene Formen der Manie sehr analog, die von Manchen barocker 
V^eise zur Melancholie gezählt werden, übrigens als Mania acutissima, 
transitoria bekannt sind, und nach dem Vorschlag des internationalen 
psychiatrischen Congresses als Epilepsia larvata aufgeführt werden. 
Sie umfasst Tobsuchtsanfälle theils gefährlicher, theils harmloser Na- 
tur von kurzer Dauer, welchen ein Stadium von Benommenheit, auch 
Ohnmacht unmittelbar vorhergeht, das wieder selbst offc von auraarti- 
gen ßeizerscheinungen eingeleitet wird. Zugleich lässt der Vorgang 
der Tobsucht meist keine Spur von Erinnerung zurück. 

Dieser Vorgang wird wegen der häufigen Nachfolge ausgeprägter 
epileptischer Anfälle als epileptoid aufgefasst. Wenn diese Manie mit 
Bewusstseinstörung auch als ein reines Hemisphären -Phänomen ver- 
läuft, so beirrt dies ihre Verwandtschaft mit der Epilepsie gar nicht, 
weil die letztere als Vertigo oder richtiger als Syncope epileptica zwar 
mit den Vorboten und der Aura, aber theils ohne jeden Krampf, 
theils mit nur den leisesten Zeichen von Krampf verlaufen kann. Sonach 
können unzweifelhaft epileptische Anfälle auch nur als Hemisphären- 
Phänomene verlaufen und die constanteste anatomische Veränderung 
bei Epilepsie betrifft als Degeneration des Ammonshornes eben auch 
nur einen Hemisphärentheü. Zum Verständniss der zu besprechenden 
mannigfachen Beziehungen von Manie und Epilepsie führt zunächst 
das Verständniss des vollen epileptischen Anfalles. Die Krämpfe 
können artificiell durch Verbluten herbeigeführt werden, wobei der die 
Anämie begleitende Mangel an Sauerstoff im Nervengewebe der Oblon- 
gata nach Kussmaul, oder der Brücke nach Nothnagel chemische 
Einflüsse zur Wirkung gelangen lässt, die wie giftige Keize wirken. 

Dass dieselbe Anämie auch das Bewusstsein unterbrechen wird, 
unterliegt keinem Zweifel, Von der Ohnmacht mit Krämpfen, z^ 
welchen einfach die passive Verblutung genügt, ist der epüepti- 
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sehe Anfall aber durch seine Vorboten and Nach wehen, die 
Aura und das Com a unterschieden. 

Die schiessenden Beizphänomene der Aura, die schlagähnlich 
von der Bewusstlosigkeit gefolgt sind, zeigen, dass die Epilepsie von 
einer activen Anämie, einem Arterienkrampf bedingt ist. Betrifft näm- 
lich diese Contraction nicht alle Himarterien ganz gleichzeitig, so wird 
wie im Herde des Infarctes bei Arterienverschliessung durch einen 
Embolus, der verminderte Seitendruck in der Umgebung der contra- 
hirten Arterie schiessende Hyperämien veranlassen, die als sehr kurz 
dauernder Eeiz wirken, weil die hyperämisirten Gefässe sogleich selbst 
in den Krampf verfallen. Der Sitz dieser Reize im Gehirne bestimmt, 
ob die Aura ein Geruch, ein Knall, ein farbiges Aufleuchten, eine 
Sensation in den Eingeweiden sei, während der Act einzelner Con- 
tractionen gleichfalls unmittelbar vor der Bewusstlosigkeit als die be- 
kannte Aura in specie nach aussen projicirt werden mag. 

Weil aber diese zur Bewusstlosigkeit und den Krämpfen führende 
Anämie durch die Action der Arterienringe geschaffen wird, im Ge- 
gensatz zu einer Anämie, welcher die Elasticität des Arterienrohres 
sich eben nur anschmiegt, oder die Bingmuskeln sich nur accommodi- 
ren, so folgt der Contraction rasch eine eminente Erweiterung der 
Arterien, die wohl zugleich mit der durch bekannte Ursachen ein- 
tretenden venösen Stauung die Erscheinung des Gehimdrucks hervor- 
raffc. Für die rasch wechselnden Phasen der Blutfülle spricht der 
Gehimbefund an Personen, die im epileptischen Anfalle starben. 
Ihr Gehirn ist entweder hochhyperämisch, oder ausgezeichnet 
anämisch. Die Thatsache des Gehirndruckes im comatösen Stadium 
könnte zur Ableitung der Krämpfe aus dem Gehimdruck verlocken. 
Pagenstecher hat allerdings die Krämpfe als inconstante Wirkun- 
gen experimentell angelegten Hirndruckes constatirt. Zur Erklärung 
der Epilepsie kann man aber diese Wirkung des Himdruckes nicht 
verallgemeinem, weil eben schon die Anämie bei Verblutung zum 
Hervorrufen der Krämpfe genügt, weD femer im Anfalle die Krämpfe den 
äusseren Kennzeichen des Himdmckes, der auch die Krämpfe über- 
dauert, vorangehen und schliesslich, weil auch die epileptische Syncope 
Ton leichten Krämpfen begleitet sein kann, ohne von Erscheinungen 
des Hirndmckes gefolgt zu sein. Den Herd der Auslösung der Ge- 
fässkrämpfe müssen wir wohl in die von Ludwig und letztlich von 
Owsjannikow umschriebenen Herde der Gefässinnervation im Him- 
schenkel und der Oblongata verlegen. Ist des letzteren Ansicht rich- 
tig, dass ein oberes tonisches und ein unteres reflectorisches Gefäss- 
centrum bestehe, deren getheilter Einfluss auf die Arterienmuskeln 
sich wie der »willkürliche* des Gehirnes und der reflectorische des 
Rückenmarkes auf die Körpermusculatur verhalte, dann wären viel- 
leicht die Fälle von ätiologisch peripherer Epilepsie, wo ein von einer 
Narbe, einer Intestinalaffection ausgehender Reiz den Blutdruck unter 
Imständen bis zum Arterienkrampf im Gehirn steigert, auf das un- 
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tere reflectorische Centrum zu beziehen, während das obere, 
nach Owsjannikow tonische Centrum von den Beizen erregt 
würde, die so häufig als encephalitische Eesiduen im Gehirne selbst 
wirken, und die, wenn von stehender Hemiplegie begleitet, fast die ein- 
zigen Anhaltspunkte zur Diagnose der für epileptische Anfälle wirk- 
samen Herde im Gehirne liefern. 

Von den vorausgegangenen Gesichtspunkten aus lässt sich nun 
die mehrfache Beziehung zwischen Epilepsie und Manie wirklich ver- 
stehen. Zunächst liegt zwischen den Fällen ron Mania transitoria, die 
von Ohnmacht eingeleitet werden und den epileptischen nur ein Un- 
terschied der Ausbreitung und Intensität. Die Arteriencontraction 
schreitet nicht bis zum Auftreten der Krämpfe vor, und das Stadium 
des Gehimdruckes bewirkt kein Coma, sondern eine mindere Ab- 
schwächung des Bewusstseins, vermöge deren möglicher Weise der 
ganze Vorgang dem Kranken unerinnerlich bleibt. Trübung des Be- 
wusstseins begleitet ja überhaupt schwere Tobsuchtanf&lle vermöge 
einer bis zum Gehirndruck steigenden Hyperämie. 

Wenn sich an dad Coma eines epileptischen Anfalles unmittelbar 
Tobsuchtanfalle schliessen, dann sind eben nur die Druckerscheinun- 
gen unter Ermässigung der Hyperämie gewichen, Hyperämie aber 
blieb noch bestehen. 

Das Auftreten gewöhnlicher maniakalischer AnfftUe bei Epilepti- 
kern stellt sich in folgende Verhältnisse zum Anfall selbst: 

1. Die maniakalischen Anfälle gehen dem Anfall als nahe Vor- 
boten voraus; 

2. sie folgen, wie eben bemerkt, unmittelbar oder nach einem kür- 
zeren und längeren Zeiträume dem Anfall ; 

3. sie substituiren innerhalb eines regelmässigen Turnus der An- 
fälle die Epilepsie ; 

4. sie treten als intervalläre Erscheinungen in längeren krampf- 
freien Zeiträumen auf, wobei sie oft mit merklichen Depressions- 
zuständen wechseln. 

Zum Begreifen dieses so mannigfaltigen Eingreifens von Manie 
in den Zustand der Epileptischen dient vielleicht die Thatsache, dass 
die Gehirne der Epileptiker, die in der Wiener Irrenanstalt in epilep- 
siefreien Zeiträumen starben, doch überwiegend selten einen mittleren 
Grad von Blutfalle zeigen. Von 40 Gehirnen solcher Epileptiker waren 
35 fjd anämisch und 22 ^ hyperämisch, daher nur 43 jd von normalem 
Blutgehalte, während (von den so überwiegend hyperämischen Gehir- 
nen der Maniaci abgesehen) die Gehirne der Melancholiker 10 Jl^ Hy- 
perämie und 19^ Anämie, also in 71^ gewöhnliche Blutfälle zei- 
gen, der Blödsinn mit h% Hyperämie und 28^1^ Anämie 67 Jl^ und 
der paralytische Blödsinn sogar 85 % gewöhnlicher Blutfülle übrig 
lässt. Zugleich hält sich die Häufigkeit von Hyperämie und Anämie 
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bei Epileptikern mehr die Wage, während bei anderen Irren Anämie 
oder Hyperämie charakteristisch vorwiegen. Die Epileptiker, die im 
Anfall sterben, zeigen aber entweder eminente BlutfoUe oder ebenso 
eminente Anämie. 

Es gewinnt daher die Ansicht Berechtigung, dass bei den Epi- 
leptikern (natürlich immer von den zugleich irren Epileptikern gespro- 
chen) das Gefässnervencentrum in einen mehr oder minder andauernden 
Erregungszustand geräth, vermöge dessen der Tonus der Hirngefässe 
labiler erscheint, so dass Phasen von Contraction und Erweiterung 
der Gefässe geringeren Grades sich weit öfter ablösen, als epilepti- 
sche Anfälle vorhanden sind. Die Kranken wären eigentlich nicht 
bloss in den Anfällen, sondern weit öfter, man könnte manchmal sagen 
immer epileptisch und der epileptische Anfall bildete eben nur das 
auffallendste Glied einer Beihe geringerer, ihm aber innigst verwand- 
ter Störungen. 

Wenn sich mit Depression (die dem erhöhten Gefässdruck ent- 
spricht), abwechselnde, maniakalische Anfälle als Vorboten einstellen, 
so sind sie als schwächere Anfänge von Beihen der Gefasscontractionen 
und Erweiterungen zu betrachten, deren Paroxysmus der epileptische 
Anfall ist, der in eben solchen Beihen von Erschütterung des Gefäss- 
tonus wieder abklingen kann. Ein die Epilepsie substituirender starker 
maniakalischer Anfall ist gleichwerthig einem schwächeren epilepti- 
schen Anfall, bei dem die Gefässcontraction nicht zur Bewusstlosigkeit, 
und die Erweiterung nicht zum Hirndruck führt. Die intervallären, 
maniakalischen Verstimmungen werden ganz ebenso zu betrachten sein, 
und man wird begreifen , dass die Epileptiker auf entsprechende An- 
lässe wegen ihrer maniakalischen Veranlagung nicht weniger zur In- 
candescentia furibunda, als zu epileptischen Paroxysmen hinneigen. 

Diese inneren Verwandtschaften und auffallenden klinischen Be- 
ziehungen zwischen Epilepsie und Manie haben zugleich den Werth, 
dass wir einmal die Solidarität einer schweren Neuropathie und einer 
Psychose, nicht nur in ihrem Nebeneinander in demselben Kranken 
begreifen, sondern auch bezüglich der hBreditären Anlage, wenn 
durch Maniakalische Epilepsie und umgekehrt durch Epileptiker Manie 
vererbt wird. 

An diesen Vortrag»knüpfte Dr. Effenberger den Wunsch, man 
möge bei dem Studium über epileptische Psychosen auch auf die Mög- 
lichkeit abnormer chemischer Processe sein Augenmerk richten. 

Hierauf beantragt Herr Primär. Maresch die üebergabe des 
Irren-Gesetzentwurfes direct an den Beichsrath. 

Herr Primär. Gau st er unterstützte diesen Antrag in breiterer 
Auseinandersetzung und schlägt vor, in einem Petitum an den Beichs- 
rath die Nothwendigkeit eines Irren-Gesetzes darzulegen und auf den 
seinerzeit dem Justizminister überreichte^ Entwurf hinzuweisen. 
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Der Antrag wird mit dem Beisatze angenommen, dem Petitum 
eine Abschrift des Irren-Gesetzentwnifes beizulegen und der Verwal- 
tnngsrath mit der Ansfohmng dieses Beschlusses betraut. 

In der heutigen Sitzung wurden femer gewählt: zum ordentlichen 
Mitgliede Herr Dr. Hoestermann, Assistent der psychiatr. Klinik ; 
zum correspondirenden Mitgliede Herr Dr. Pohl, Salinenarzt in 
Aussee. 

Herr Dr. Zippe legte seine Stelle als Secretär des Vereines nie- 
der; statt seiner wurde mit Stimmenmehrheit Herr Dr. Ho ester- 
mann zum Vereins -Secretär gewählt. 



Untersnchangen über die embolischen Frocesse. 

Von Prof. Dr. J. Gohnheim. 
(Berlin i872. A. Hirschwald. 112 pag. 8. 1 Tafel in Farbendruck.) 

Die neueste Arbeit Cohnheim's ist dem Studium jener Vor- 
gänge gewidmet, welche sich in Folge von Gefässverstopfang in dem 
vom betreffenden Gefasse und seinen Verzweigungen durchzogenen 
Gebiete, sowie in der Nachbarschaft dieses Gebietes abspielen. Expe- 
riment und Beobachtungen am lebenden Thiere, Sectionsbefunde, 
anatomisches und physiologisches Baisonnement werden aufgeboten^ 
um zur Lösung der Frage beizutragen. 

Das ganze Buch zerfällt in vier Abschnitte, welche folgendermas- 
sen betitelt sind: 

I. Die durch Embolie bedingten Störungen der Circulation. 

II. lieber die Abhängigkeit der Integrität der Gefässwand von der 
Circulation. 

in. Folgerungen für die Pathologie der Infarcte. 

rV. Der embolische Abscess. 

Die Untersuchungen, welche zur Beantwortung der an die Spitze 
des ersten Abschnittes gestellten Frage dienen, wurden an der ausge- 
spannten Zunge des Frosches gemacht. Dem Versuchsthiere wurde 
nach einer eigenen Methode eine Emulsion von schwarzgefarbten 
Wachskügelchen in die A. lingualis eingespritzt und nun wurden zu- 
nächst die Störungen, welche als Folgen dieses Eingriffes, resp. des 
Steckenbleibens von einzelnen Wachskügelchen in den — vonCohnheim 
ihrer Topographie nach genau geschilderten — Gefässen der Zunge an- 
zusehen waren, studirt. Ich bedaure hier die Fülle interessanten De- 
tails nicht wiedergeben zu können, welche von Cohnheim an so 
hergerichteten Froschzungen beobachtet und geschildert wurden. Die- 
selben veranlassen ihn , die Folgen einer Embolie für abhängig zn 
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erklären von dem anatomischen Verhalten der betreffenden Arterie zn 
benachbarten Geissen; die Yerstopfang einer Arterie wird ganz an- 
dere Conseqnenzen nach sich ziehen, je nachdem dieselbe eine End- 
arterie oder keine Endarterie war. 

Von dem Punkte an, hinter welchem die Arterie keine Anastomo- 
sen mit anderen Arterien mehr eingeht, nennt Cohnheim diese eine 
Endarterie. 

Wird ein Geföss, welches keine Endarterie ist, von einem Embolus 
verstopft, so übernimmt eine arterielle Anastomose die Leitung von 
Blut in das der verstopften Arterie zugehörende Capillargebiet und — 
einige unbedeutende locale Veränderungen abgerechnet — bleibt die 
Embolie ohne Folgen für den Bezirk. 

Betraf hingegen die EmboHe eine Endarterie, so sind die Ver- 
hältnisse etwas complicirter. Das Blut, welches sich zur Zeit der 
Embolisirung vor der nunmehr verstopften Stelle befand, ist dem Ein- 
flüsse der das Blut treibenden Kräfte entzogen und stagnirt somit 
in der Endausbreitung der Arterie in dem dazu gehörigen Capillar- 
gebiete und in den aus diesem ableitenden Venen bis zur Vereinigungs- 
stelle dieser letzteren mit Venen, welche das Blut aus Partien 
ableiten, in denen die Zufuhr durch nichts eingeschränkt, vielleicht 
sogar (durch coUaterale Hyperämie) etwas vermehrt ist. Nach kurzer 
Zeit beginnt nun das Blut aus dieser in die ausser Thätigkeit versetz- 
ten Venen einzuströmen und sofort aus diesen ebenfalls rückläufig in 
die Capillargefässe und in das vor dem Embolus liegende Stück der 
verstopften Arterie. Dieses Einströmen findet gelegentlich unter oscil- 
lirenden Bewegungen der Blutsäule statt. An der Froschzunge macht 
sich diese Veränderung schon nach 1, 2 Tagen für das blosse Auge 
geltend. Der betreffende Theil des Organs grenzt sich als dunkelrother 
Keil scharf gegen seine blasse Umgebung ab. 

Im zweiten Abschnitte wird uns gezeigt, wie eine derartige Un- 
terbrechung der Circulation für das Gewebe, zunächst für die Gefäss- 
wand von schweren Folgen begleitet ist. Diese letztere wird nämlich 
wenn sie einige Zeit hindurch statt fliessendem, stagnirendes Blut be- 
herbergt hat, geeignet die festen Elemente desselben durch sich durch- 
treten zu lassen. Es wird also im Bezirke einer embolischen End- 
arterie ausser zu Nekrose auch noch bald zum massenhaften Austritte 
von Blutzellen aus den Gefässen und hiermit zum hämorrhagischen 
Infarcte kommen. 

Im Folgenden fragt sich der Verf., wanim das Vorkommen von 
solchen Infarcten an bestimmte Organe (Lunge, Niere, Milz) gebunden 
sei, da doch auch andere Organe embolirt werden. Die Antwort 
hierauf liegt in Folgendem. In allen anderen Organen kommen keine 
eigentlichen Endarterien vor, jede Embolie wird durch die Anastomo- 
sen und durch Gollateralkreislauf unschädlich gemacht. In der Lunge 
anastomisiren zwar die Arterien von irgend erheblichem Kaliber nicht 
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untereinander, wohl aber die yom kleinsten Kaliber unmittelbar vor 
ihrem Uebergang in Capillaren. Somit wurden eigentliche EndarterieD 
in der Lunge nicht existuren. Doch ist eben das Lumen der unter 
einander anastomosirenden Arterien ein so geringes, dass ihrer immer 
sehr viele zur Herstellung eines ausgiebigen Gollateralkreislaufes con- 
curriren müssen. Wurde ein Arterienast im Innern der Lunge ver- 
stopft, so ist die Möglichkeit hiefür in den von allen Seiten her 
anastomosirenden kleinsten Arterien gegeben, betrifft die Embolie aber 
einen Arterienast in grosser Nähe der Lungenoberfläche, so wird durch 
den Ausfall so vieler Anastomosen (derer die von der Pleura-Seite her 
kommen sollten) der Collateralkreislauf durch die übrig bleibenden 
Anastomosen unzureichend und es tritt rückläufige Bewegung in den 
Venen und Infarct ein. Li Milz und Nieren sind die Verhältnisse 
einfacher. In diesen Organen sind eben die Arterien sämmtlich End- 
arterien; ihre Verstopfung hat ohne weiteres Infarct zur Folge. — 
Die Einrichtung der Gefässvertheilung im Gehirne sollte eigentlich ein 
sehr häufiges Auftreten von hämorrhagischen Infarcten in demselben 
erwarten lassen, indem nach dem grossen Anastomosenapparat des 
Circulus Willisii *) und einiger weniger Arterien-Anastomosen in der 
Pia mater, jede Arterie einen sehr wohl isolirten Verbreitungsbe- 
zirk hat. 

Doch werden hier anderweitige Umstände (der Einfluss der 
Schwerkraft auf die rückläufige Bewegung in den Venen u. s. w.) 
geltend gemacht, welche die Theorie des Verf. mit den Thatsachen 
in Einklang bringen helfen. 

Im letzten Kapitel wird nachgewiesen , dass der embolische 
Abscess immer von solchen Pfropfen ausgeht, welche nicht in End- 
arterien sitzen und welche Träger eines Entzündung anregenden Stoffes 
sind, zunächst also einer faulenden organischen Substanz. Der Ein- 
fluss von Nerven lässt sich — Experimenten zu Folge — von dem 
Zustandekommen des Abscesses ausschliessen. 



*^ Mit dem Circulus Willisii als einer Anastomose hat es sein 
eigenes, ziemlich befremdliches Verhalten. Niemandem kann es ein- 
fallen, die Continuitat seines Lumens, somit seinen anatomiscbea 
Charakter als Anastomose in Frage zu stellen. Doch gestalten sich 
sehr häufig die Embolien von Antheilen des Circulus so, als ob keine 
Auastomose vorhanden wäre. Ich habe z. B. nach Embolie der rechten 
A. communicans posterior die gauze rechte Insel- und Schläfegegeud 
im Zustande höchster nekrotischer Erweichung und Blutleere ange- 
tro£fen, obwohl der Embolus selbst die Einmündungsstelle der Art. 
foss. Sylv. deztr. mit seinem yorderen Ende bei weitem nicht erreichte 
und obwohl auch kein zweiter Embolus nachzuweisen war. Derar- 
tige Fälle habe ich mehrere beobachtet. (Ref.) 
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Es mnss bemerkt werden, dass in diesem Beferate nnr anf das 
ailerwesentlichste ans Cohnheim's Bach eingegangen ist nnd dass 
bezüglich des übrigen auf das Original verwiesen wird. 

Dr. Ernst Fleischl. 



üeber mit Tabes dorsnalis complicirte Psychose. 

Von Dr. Tigges, zweitem Arzte in Marsberg. 
(AUg. Zeitschritt für Psych. 1871.) 

Es ist in der Begel ein Zeichen nicht allzuweit vorgeschrittener 
Entwicklung einer pathologischen Disdplin, wenn es nötbig erscheint, 
lange und detailliriie Krankengeschichten zu geben , um irgend einen 
Interesse bietenden Fall dem Yerständniss des Lesers nahe zu bringen 
nnd anschaulich zu gestalten. Casuistische Bepräsentanten weiter aus- 
gebildeter nosologischer Specialitäten bedürfen in der Regel nur we* 
nigen stylistischen Apparates zur Charakterisirung ihrer Individua- 
ütat) weil man sich im Grossen und Ganzen auf die in Bede stehende 
Disciplin selbst beziehen kann und nur einzelne eigenthümliche Mo- 
mente hervorzuheben braucht. 

Anders ist es freilich, wenn eine solche nosologische Specialdi- 
sciplin entweder gar nicht existirt, oder, wie es in der Mehrzahl der 
Kapitel von Nervensystems-Anomalien der Fall ist, sich mehr oder 
weniger auf den unteren Entwickelungsstufen befindet. Hier sind 
detaillirte Beschreibungen am Platze, hier ist der Ort, Symptome zu 
häufen, um unter der Summe jener Zahlen durch Vergleich die mass- 
gebenden Factoren zu constatiren. Allerdings liegt hierbei die Gefahr 
nahe, durch eine auf die Spitze getriebene Beobachtung von mitunter 
nichtssagenden Details gewissermassen das pathologische Gras wach- 
sen hören zu wollen, ein Fehler, in welchen die Exaltados der Wis- 
senschaft nur zu häufig unwillkürlich verfallen, während ihm Charlatans 
keineswegs sorgfältig aus dem Wege gehen. 

Der Verfasser ist diesem Fehler ausgewichen, obschon seine 
Beobachtungen eine Genauigkeit und Detaillirung zeigen, wie sie selbst 
bei den eingehendsten casuistischen Mittheilungen nicht häufig ange- 
troffen zu werden pflegt. Den gerechtfertigten Anlass hierzu bot ihm 
das gleichzeitige Vorkommen zweier Symptomengruppen, welche selten 
coindiciren. Unter der grossen Anzahl von Tabetikem, welche ich 
zu beobachten Gelegenheit hatte, kam mir dies Zusammenfallen voa 
Tabes und Psychose nur einmal im exquisitem Grade vor. Allerdings 
haben Psychiater mehr Gelegenheit zu einschlägigen Beobachtungen, 
als Elektrotherapeuten , da im conereten Falle wohl stets die Inter- 
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vention der drsteren in Anspruch genommen zu werden pflegt. Die 
Beobachtung, deren ich mich erinnere , bot übrigens die Symptome 
der Psychose und der Tabes intensiv nnd extensiv bei weitem hoch- 
gradiger dar, als vdr dies in den von Tigges mitgetheilten Fällen 
begegnen, nnd endete tödtlich. Als interessante Erscheinung möge 
beiläufig erwähnt werden, dass der Patient bei vollständigem Verluste 
des Coordinationsvermögens und schon lange bestehender Unmöglich- 
keit zu gehen und zu stehen, kurze Zeit vor seinem Tode unter dem 
Einflüsse eines mächtigen Affectes angeblich eines Tages aus dem 
Bette sprang und über einen grossen Saal hinlief, an dessen Ende er 
zusammenbrach. 

Es entspricht dem heutigen Standpunkte der Neuropathologie, 
dass der Verfasser im Allgemeinen die Symptomengruppe der Tabes 
jener der Psychose gegenüber stellt. Dabei verschliesst er sich aber 
nicht der Thatsache der Existenz eines intermediären Gebietes, welches 
»gleich erreichbar von beiden entgegengesetzten Seiten, der der Psy- 
chose und der Tabes* sich darstellt. Die fortschreitende Eenntniss 
und die mit demselben gegebene Erweiterung dieses intermediären 
Gebietes müssen wir von der ferneren Entwicklung der Wissenschaft 
erwarten. 

Es kann nicht in meiner Absicht liegen , einen Auszug aus der 
vorliegenden Oasuistik zu geben , welcher durch die Einbusse an sorg- 
fältig beobachteten Details allen Wertli verlieren würde ; doch möchte 
ich die Neuropathologen auf die schätzenswerthe Mittheilung des Dr. 
Tigges um so mehr aufmerksam machen, als Stoff und Bearbeitung 
in gleicher Weise geeignet sind, Interesse zu erregen. 

Dr. Friedrich Fieber, 
Doceat u. Abtheilungs- Vorstand im allg. Krankenhaase. 



Frospetto medico-statistico del manicomio di Trieste 

per il triennio 1868 — 70. 

Dal Dr. Dreer. 

. In der Einleitung zu vorliegendem Berichte hebt Verf. die Ver- 
besserungen hervor, welche von der Landesvertretung in den letzten 
Jahren vollzogen wurden und sich hauptsächlich auf eine, wenn auch 
nicht beträchtliche Vergrösserung und Arrondirung der Anstalt be- 
ziehen. 

Ende des J. 1867 waren in der Anstalt verblieben 59 M. 26 W. = 85 
In den J. 1868, 1869 u. 1870 wurden aufgenom men 98 M. 49 W. =^^147 

Summe 157 M. 75 W.=232 
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Von diesen wurden entlassen geheilt 45 M. 16 W. = 61 

gebessert 17 M. 9 W. = 26 

ungebessert 10 M. 1 W. = 11 

als nicht geisteskrank befanden 1 W. = 1 

gestor ben 20 M. 10 W. = 30 

Summe 92 M. 37 W. = 129 

Geblieben am 31. Deceraber 1870 65 M. 38 W. = 103 

Wir übergehen die anderen zahlreichen statistischen Tabellen, 
deren Ergebniss wohl bekannte Thatsachen bestätigt, aber keine neuen 
aufdeckt und wollen nur noch einige mit besonderer Sorgfalt ausfahr- 
lich dargelegte Krankheitsfälle mit Ausgang in Genesung in Kürze 
mittheilen. 

1. 

Christoph Z., 45 Jahre alt, Steuermann auf einem Donaudampf- 
schiffe, dem Gebrauche geistiger Getränke stark ergeben, zeigte sich 
3 Monate vor seiner Annahme plötzlich sehr aufgeregt, welche Auf- 
regung sich bei seinem Eintritte (8. August) in die Anstalt zur Tob- 
sacht gesteigert hatte. 

Eisumschläge und Digitalinfusum fahrten in wenigen Tagen eine 
wesentliche Beruhigung herbei. Einige Wochen später bemerkte man, 
dass er bei seinen Spaziergängen im Garten kleine Steine, angeblich 
zur Kräftigung seiner Gesundheit, verschluckte. — Vom 10. September 
bis Ende December nahm seine tobsüchtige Aufregung wieder zu; er 
wurde mehr und mehr unfiäthig in seinen Aeusserungen , vernachläs- 
sigte sich gänzlich und sammelte wo er nur konnte Lumpen, Fetzen 
u. s. w., mit denen er sich die Taschen fällte ; wurde unrein, besudelte 
sich mit seinen Excrementen, wusch sich mit Urin und bol demnach 
wenig Hoffnung auf Genesung. 

Vom 1. Mai an wurden täglich kalte Douchen und innerlich 
Kampher verordnet. 

Schon nach einigen Wochen trat merkliche Besserung ein; Pat. 
zeigte hin und wieder Lust sich zu beschäftigen, liess sich zur Arbeit 
herbei, wurde reinlich und sorgsam, konnte im Juni als Bekonvalescent 
betrachtet und am 7. September als geheilt entlassen werden. 

2. 

P. D., 40 J. alt, hatte in einem Anfalle von Geistesstörung seine 
zwei Kinder ermordet und wurde am 30. Juni 1865 der Triester 
Irrenanstalt übergeben. 

Der Kranke hat im 10. Lebensjahre einen Typhus überstanden 
und hierauf, vielleicht in Folge zurückgebliebener Schwäche durch 
wiederholtes Hinfallen, sich mehrere Kopfwunden, deren Narben noch 
ersichtlich sind, zugezogen. 

Er war ein arbeitsamer Bauer, in seiner Ehe, obwohl er aus der- 
selben 10 Kinder hatte, doch nicht glücklich und vielen häuslichen 
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Zerwürfoissen ausgesetzt. Die damit yerbundenen Gemüthsbewegon- 
gen yerstimmten ihn. Im Jahre 1862 hatte er plötzlich eine (xesichts- 
halluciDation; es erschien ihm nämlich die Mntter Gottes nnd verspracli 
ihm grossen Beichthnm; gleichzeitig wurde er sehr aufgeregt und 
musste einer Irrenanstalt übergeben werden, aus welcher er aber 
schon nach 8 Tagen gebessert, aber nicht geheilt entlassen wurde. — 
Er fuhr fort zu halluciniren, yemachlässigte alle seine Geschäfte imd 
wurde brodlos. 

Er ermordete in kaltblütigster Weise seine zwei Kinder in der 
üeberzeugung, es sei seine Pflicht sie dem Elend und der Armuth zu 
entreissen. Bei seiner Aufnahme in die Anstalt yergriff er sich an 
einem Wärter und musste auf einige Stunden beschränkt werden. 
Aehnliche Anfalle wiederholten sich im September und Noyember, 
wurden yon da an immer seltener, die Hallucinationen schwanden und 
der Kranke konnte nach yierjährigem Aufenthalte in der Anstalt, wo 
er zuletzt auch Wärterdienste zur aUgemeinen Zufriedenheit yersah, 
geheilt entlassen werden. 

Den Schluss yorliegenden Berichtes bilden Mittheilnngen Ton 
14 Necroscopien, für welche auf das Original yerwiesen werden mnss. 

Leidesdorf. 



üeber den Puls bei Dementia paralytica. 

Die ebenso prägnante als leicht fassliche Darstellung des Verhaltens 
des PuLses, welche Dr. Simon in seiner, in diesen Blättern bereits er- 
wähnten Arbeit über die Gehirnerweichung der Irren gibt, wobei 
er sich auf die Resultate der wissenschaftlichen Forschungen Wolff s 
stützt, und das Interesse , welches sich an weitere Untersuchungen 
über diesen Gegenstand knüpfen dürfte, mögen es gerechtfertigt er- 
scheinen lassen, wenn wir diesen Theil der Simon 'sehen Zusammen- 
stellung hier reproduciren, um damit zur Verbreitung der Kenntniss 
dieses Forschungszweiges und zu weiteren bezüglichen Studien mög- 
lichst beizukagen. 

Die Pulscuryen werden bekanntlich mittelst des Mar ey 'sehen 
Sphygmographen an der Badialis , also einer Arterie mittleren Kali- 
bers studirt. Solche Arterien haben eine mächtige Muskulatur, welche 
unter dem Einfluss der yasomotorischen Nerven steht. Dieser Einflnss 
macht sich durch eigene Zusammenziehungen der Arterien geltend, 
und dadurch unterscheidet gidi diese yon den elastischen Schläuchen, 
durch die man in den Modellen des Kreislaufes gewöhnlich das Arte- 
rien-Gebiet repräsentirt. Der Vorgang während eines Pulsschlages 
ist folgender. 

Wie verschieden auch die Zahl der Herzschläge sei, so bleibt die 
Pauer der Herzsystole ungemein constant — sie ist 0*3'' (Donders) and 
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0,3 Secnnden hindurch, wird also eine mächtige Blutsäule in das Ar- 
teriensjstem geschleudert, da» Arterienrohr wird schnell ausgedehnt, 
der ihm aufliegende Pulshebel rasch gehoben , weshalb die Pulscurve 
sofort in einer sehr steilen Linie ansteigt. Allein, während noch kaum 
der dritte Theil der Herzsystole vollendet ist, tritt eine selbststän- 
dige Bewegung (Contraction) der Arterien ein. Diese Zusammen- 
ziehung ist plötzlich und energisch, die Zeichenfeder fällt entsprechend, 
nnd die Folge davon ist ein plötzliches und rapides Sinken der Puls- 
welle bis auf fast die Hälfte der Gesammthöhe. Jetzt macht sich die 
Elasticität des Arterienrohres und der Einfluss des noch einströmen- 
den Blutes geltend. Die Curve steigt von Neuem an (erste secundäre 
Welle), um schnell wieder zu sinken, bis die von den Aortenklappen 
refiectirte Bückstosswelle (Landois) eine zweite Erhebung bedingt. 

So sehen wir unter gewöhnlichen Verhältnissen (d. h. in vollkom- 
mener Buhe) den normalen Puls als einen tricroten celer. 

Tritt aber eine vollständige Lähmung des vasomotorischen Ner- 
vensystems ein, so hört jede selbstständige Gontractur des Arterien- 
rohres auf, und dasselbe wird auf die Bolle eines ziemlich elastischen 
Schlauches reducirt. Der Verlauf der Pulscurve ist dann folgender: 
Die Arterie dehnt sich ebenfalls schnell und bis zu einer gewissen 
Höhe aus, der Anstieg des Hebels und der Pulscurve ist also bei bei- 
den Curven identisch. Die Arterie bleibt dann ausgedehnt, bis die 
Hensystole vollendet ist, jetzt erst fällt das Arterienrohr zusammen 
nnd wird selbst durch die Bückstosswelle nicht wieder ausgedehnt. 

So steht dem tricroten pulsus celer der normalen 
Menschen ein monocroter Tardus bei vollständiger Läh- 
mung des vasomotorischen Nervensystems gegenüber. 
Weitere Studien lehrten die Entstehung des einen aus dem andern, 
indem sich in den ersten Abfall des Pulsus celer vor die erste secun- 
däre Welle noch eine kleine Vorwelle einlegt (tardo-quadrioroter Puls) 
als Zeichen einer weniger energischen und rapiden Gontractur der 
Arterie. Indem dann diese beiden Wellen (Vorwelle und erste secun- 
däre) verschmelzen, entsteht der tardo-dicrote Puls, der immer noch 
die Andeutung einer Spitze hat, bis wir dann bei fortschreitender 
Lähmung der Gefässmuskulatur zum tardus communis (besser tardo- 
planus) mit ebener Fläche statt der Gurvenspitze, dann zum rotundo- 
tardus gelangen, bei dem sich wenigstens noch eine Andeutung des 
Versuchs der Arterie im Gontraction in Gestalt eines Ideinen Absatzes 
im Ansteigen zeigt, bis auch dieser schwindet und der Puls der abso- 
luten Gefässlähmung, der m<)nocroto-tardQs vor uns liegt *). 

Von ganz besonderem Einfluss auf die Form des Pulses ist die 
Erregung. Jeder Beiz (psychische Erregung) wirkt zunächst 



*). efr. das Schema von Wolff in Zeitschrift für Psychiatrie 
XXV. p. 745. 
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erregend, dann lähmend anf das vasomotorische Nerven- 
system resp. die Palswelle. Je stärker der Beiz, am so 
relativ kürzer ist die erregende, am so intensiver nnd 
andauernder die lähmende Wirkung. 

Bei der Erregung wandelt sich der tarde Puls in seinen Gegen- 
satz , den Celer um und zwar gewinnt der tardo - dicrote Puls das 
Aussehen eines der Norm ähnlichen Tricrotus, während aus dem plano- 
tardus eine dem Greisenpulse gleichende Modification entsteht *), 

Sind wir soweit den schönen Darstellungen Wolff's gefolgt, so 
müssen wir für ein weiteres Studium auf dessen Arbeiten verweisen**) 
und uns zu unserm speciellen Gegenstand, dem Pulse der Paralytiker 
wenden. Aus einer grossen Zahl vor mir liegender, zum Theil 
Jahre umfassender Pulscurvenreihen von Paralytikern, die ich fast alle 
der Güte Wolff's verdanke, ist leicht zu ersehen, dass die dem Pa- 
ralytiker für seine Norm zukommende (seine physio-pathologische) 
Pulsphase der pulsus tardus ist, dass sich aber unter dem Einflnss 
der Erregung alle möglichen Veränderungen entwickeln können, ans 
denen nur ein geübtes Auge die ursprüngliche Grundlage, den tarden 
Puls herauserkennt. 

Diese Abnormitäten des Paralytiker-Pulses bestehen vor Allem 
in Folgendem: 

1. Im Beginn der Krankheit zeigt sich vielfach »Greisenpnls* 
schon bei Leuten in den kräftigsten Jahren. 

2. Es zeigen sich dem normal-tricoten sich nähernde Pulsbilder 
unter Verhältnissen, wo gerade der normal-tricote des gesunden Men- 
schen sich wesentlich verändert erweisen würde (vor Allem in der 
Erregung). 

8. Die Steigerung der Temperatur lässt im Pulse der Paralytiker 
nicht die Veränderungen eintreten, welche er bei dem normalen Men- 
schen durchläuft. Die Goincidenz gewisser Pulsbilder mit 
bestimmten Temperaturen, welche uns beim normalen Menschen 
aus der Pulscurve die Temperatur ablesen lässt, fehlt bei dem 
Pulse der Paralytiker. 



*) Der Greisenpuls ist oharakterisirt f. durch die Grösse seiner 
Gurve, %. durch die abnorm hohe Lage der secandären WelleO) 
3. durch die ausserordeutliche Entwicklung der ersten secund&ren 
Welle gegenüber der Rückstosswelle — eine Eigenthümlichkeit, die 
nach der oben gegebeneu Darstellung offenbar die Hinneigung zum 
Tardus zeigt. 

**') Charakteristik des Arterienpulses (Leipzig i8651; die sechs 
Aufsätze „Beobachtungen über den Puls bei Geisteskranken^ in der 
Zeitschrift für Psychiatrie Bd. XXIV— XXVI und „über fehlerhaftes 
Fulszeichnen'' in der Prager Vierteljahrsschrift Bd. CIX. 
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4. Vorausgesetzt war bei den bisherigen Erörterungen, dass das 
Herz säne normale Triebkraft habe und behalte. Letzteres trifft aber 
in den letzten Stadien der Paralyse nicht mehr zu, sei es, dass die 
Muskulatur verfettet, sei es^ dass die Innervation des Herzens 
leidet. Die Herasystole gewinnt an Dauer, während sie an Kraft 
Terliert, dem entsprechend wird die Arterie nicht schnell bis zuui 
Maximum der Füllung ausgedehnt, sondern sie nimmt nur lang- 
sam an Volumen zu, und in Folge dessen verzeichnet der Pulshebel 
statt eines steilen einen ganz allmäligen Anstieg; die Ausdehnung der 
Arterie bleibt dann über 0,3", sie dauert 0,4" und selbst mehr vor- 
zugsweise bei der grossen Pulsverlangsamung, die nicht selten im 
letzten Stadium ist, dann sinkt sie allmälig auf das frühere Niveau 
zurück. So entstehen eigenartige j^ Katzenbuckel* ähnliche Curven, 
die man sich leicht durch falsches Anlegen des Instruments bei nor- 
malem Pulse eraeugen kann. 

Suchen wir uns aus der Schilderung der Pulsbilder paralytischer 
Kranken, indem wir dieselbe mit der oben gegebenen Auseinander- 
setzung über den Einfluss des Nervensystems auf den Puls zusam- 
menhalten, ein Urtheil über den Zustand des vasomotoiischen Nerven- 
systems in der Paralyse zu bilden, so können wir dies wohl in den 
Satz zusammenfassen: 

Von Anfang an Neigung zur Lähmung, später dauernd 
Lähmung massigen Grades, gleichsam eine Parese der 
vasomotorischen Centren, in den letzten Stadien voll- 
ständigste Lähmung derselben. 

Dem entsprechend werden wir im Anfang mehr auf Symptome 
der Lähmung (oder Reizung) in einzelnen Nervengebieten, später auf 
hauptsächliche trophische Störungen in Folge der veränderten Circu- 
lationsverhältnisse des ganzen Körpers und in den Endstadien nekro- 
biotische Processe als Folgen der hochgradigsten Lähmung zu erwar- 
ten haben. 
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Multiple Nervenkerne - Lähmung (Faralysis glosso- 

pharyngo -labialis). 

Vom Docenten Dr. M. Rosenthal in Wien'^). 

(Allgem. Wiener mediz. Zeitung Nr. I. XII. 187%.) 

Unter dem Namen »Paralysie glosso-labio-laryng^e^ hat zuerst 
Duchenne im Jahre 1860 die klinische Beschreibung einer Affection 
geliefert, deren Symptomenbild bis zu jener Zeit mit der cerebralen 
Gesichtslähmung verwechselt* wurde. Die seither von den Autoren un- 
ter verschiedenen Benennungen geschilderte Affection ist, wie die 
neuesten histologischen Forschungen ergaben, in einer Entartung der 
im Grau der Oblongatenformation eingebetteten J^ervenkeme begründet, 
daher man nun füglich den aus einzelnen Symptomen zusammenge- 

^) Aus seinem unter der Presse befindlichen Werke über Elektro- 
therapie. 2. Auflage. 
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koppelten Bozeichnnngen obigen , der anatomischen Läsion entspre- 
chenden Namen snbstitniren kann. 

Die in Bede stehende Affection beginnt mit Störungen im Be- 
reiche des Hypoglossns» mit Beschwerden der Articnlation und Degln- 
tition. Die Sprachstörung verräth sich insbesondere bei der Prodaction 
jener Consonanten, die durch Entweichen der Exspirationsluft durch 
den vom vorderen Zungentheil mit den oberen Schneidezähnen oder 
der vorderen Gaumenpartie gebildeten Verschluss entstehen (wie bei t, 
d, 1, n, s); ebenso auch bei jenen Mitlauten, deren Erzeugung durch 
den Verschluss von Seite der hinteren Zungen- und Gaumenhälfte be- 
dingt wird (wie bei k, g, ch, j). 

Die durch allmäligen Verlust ihrer Beweglichkeit an den Boden 
der Mundhöhle gebannte Zunge ist ebensowenig zum Sprechen dien- 
lich, wie eine in derselben Lage gewaltsam niedergehaltene Zunge. 
Auch der Schlingact wird durch den Ausfall des Beistandes der Zange, 
sowie durch hinzutretende Lähmung der Gaumenmuskel mehr nnd 
mehr in Frage gestellt, anfangs bloss für flussige, später auch far feste 
Stoffe. Dieselben häufen sich im Baume an , der die Zahnbogen von 
den Wangen trennt; die Kranken sind gezwungen, die stockende Nah- 
rungszufuhr mit den in den Mund eingeführten Fingern vorwärts nach 
dem; Bacheneingang zu drängen. 

Die weiterhin das Gebiet des Facialis ergreifende Lähmung hat 
Behinderung der Bildung der Labiaten (p, b, f, v, w, m), der Vocale o 
und u, sowie des Pfeifens, des Blasens und Schlürf ens zur Folge; 
auch geht wegen Lähmung der Gaumen- und Schlundmuskel der Cho- 
anenverschluss verloren , die nach der Nasenhöhle entweichende Luft 
ist an dem Näseln der Stimme , sowie auch der Verschlussmangel an 
dem Begurgitiren von Flüssigkeiten Schuld. Der Mund selbst ist von 
einem zähen Speichel erfüllt, der nicht mehr verschluckt wird, sondern 
vom Kranken fort und fort losgemacht und abgewischt werden muss. 
Um diese Zeit erlahmt auch die Beweglichkeit des Unterkiefers mehr 
und mehr. 

Die häufig schon in einem früheren Stadium merkliche Schwä- 
chung der Exspirationskraffc fuhrt im weiteren Verlaufe zu ernsteren 
Athmungsstörungen, die in Form von dispnoischen Anfällen bei jeg- 
licher Aufregung, oft auch ohne bekannte Veranlassung auftreten und 
bei häufiger Wiederkehr und Verstärkung der Insulte, selbst mit 
tödtlicher Asphyxie abschliessen können. Das Timbre der Stimme 
wird matt bis zum Erlöschen, als Ursache der Aphonie haben Ziems- 
sen, Fauvel u. A. starke Hyperämie und Verschleimung des Kehl- 
kopfes, sowie Lähmungen der Stimmbänder laryngoskopisch nachge- 
wiesen. Als terminale Erscheinungen sind bedenkliche Störungen der 
Herzfunction (mit aussetzendem oder verlangsamtem Pulse), Lähmun- 
gen der oberen und unteren Gliedmassen, des Bumpfes, der Augen- 
muskeln und allgemeiner Kräfteverfall zu beobachten. 
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Die Intelligenz weist bis auf eine durch die ün behilflichkeit 
des Zustandes bedingte moralische Depression, keine tieferen Stö« 
rungen auf. 

In den von mir beobachteten drei Fällen von Nervenkerne- 
Lähmung war zweimal bloss einseitige Gesichtsparalyse vorhanden, in 
beiden Fällen mit normaler elektrom. Contractilität, im sogleich anzu- 
führenden dritten Falle mit merklich schwächerer faradischer Eeaction 
beim Vergleich mit der weniger afficirten Gesichtshälfte. 

Die Galvanisation des Facialis kann nach Schultz Sistirung 
der Speichelsecretion für kurze Zeit, Galvanisation der Hypoglossi, 
Auslösung von Schlingbewegungen erzeugen. 

Behufs Würdigung der anatomischen Grundlage multi- 
pler Nervenkerne-Lähmung ist es geboten , die im grauen Be- 
lage des 4. Yentrikels eingebetteten Wurzelursprtinge der Hirnnerven 
näher in's Auge zufassen. In der oberen Hälfte der Kautengrube, 
oberhalb der Taeniae medulläres mit dem Acusticuskerne liegen 
rundliche Erhabenheiten , die durch darunter befindliche Massen von 
ürsprungszellen gebildet, den Facialis kern in sich schliessen. Ist 
hier der Sitz der Affection, so kann bei weiterem Fortschritte dersel- 
ben der höher gelegene Abducenskern, ferner die Fossa coeru- 
lea, welche den motorischen Trigeminuskern deckt, ergriffen 
werden. Geht, wie dies in der Regel der Fall ist, die ursprüngliche 
Erkrankung von der unteren Hälfte der Rautengrube, unter- 
halb der Acusticusstreifen aus, so trifft sie zunächst das unmittelbar 
an der Mittellinie befindliche, mit der Basis nach aufwärts gekehrte 
Dreieck, welches den Hypoglossuskern einschliesst , daneben 
nach aussen liegt das entgegengesetzt gestellte Dreieck des Vagus - 
kern es, und von diesem nach aussen, das mit der Basis nach auf- 
wärts gerichtete Dreieck des Glossopharyngeuskernes, weiter 
nach unten der Accessoriuskern. Bei seitlicher Ausbreitung der 
Affection können demnach die terrassenförmig nebeneinander gele- 
genen Nervenkeme in den Krankheitsprocess einbezogen, beim üeber- 
schreiten der Mittellinie auch Kerne der anderen Seitenhälfte ergriffen 
werden ; bei Umsichgreifen der Läsion nach hinten trifft dieselbe auf 
die Pyramidenfaserung. Da femer die Nervenwurzelfäden durch das 
verlängerte Mark bis zum jeweiligen Kerne verlaufen und sich von 
ihnen aus zu den einzelnen Wurzelbündeln für den betreffenden Ner- 
ven vereinigen, so kann die Affection sowohl den Kern , als auch seine 
spinalen oder cerebralen Wurzelfäden befallen. 

Aus diesen von Stillin g zuerst aufgehellten topographischen 
Verhältnissen der Rautengrube wird ersichtlich, dass bei der multiplen 
Nervenkeme-Lähmung die von unten nach aufwärts sich verbreitende 
organische Läsion vom Hypoglossuskerne aus, die nachbarlichen un- 
teren ürsprungszellen des Facialis (für die Lippenmuskel) den motori- 
schen Kern des Trigeminus, dann den^ des Accessorius ergreift, und 

4* 
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die dicht aneinander gelegenen Centren der Articnlation, Phonation, 
der Schling- nnd Athembewegangen desorganisirt, schliesslich gegen 
das Ende df'rLeidensperiode durch Läsion des Vaguskemes die bedenk- 
lichen Störungen der Herzthätigkeit, bis zu deren Stillstand verschul- 
det. Die in der oberen Begion des Himbulbns gelegenen Nervenkeme 
werden, wie aus obigen Symptomen hervorgeht, gar nicht oder nur in 
geringer Weise in Mitleidenschaft gezogen. 

Bei den immerhin noch spärlichen antoptischen Befunden 
ist der Negativität makroskopischer Betrachtungen nicht viel Gewicht 
beizulegen. Von grösserem Belange sind die an den betroffenen Him- 
nerven nachgewiesenen Atrophien (Dum^snil, Hnber); der athero- 
matöse Process an der Basilararterie, nebst Kömchenzellenbildung in 
der Med. oblong. (Wedl); die mikroskopischen Veränderungen am 
Pons nebst einseitigem Schwund des verlängerten Markes, mit Verfär- 
bung der Hinter- und Seitenstränge (Gerhardt), sowie die in drei 
Fällen von Leyden constatirte Verbreitung von Fettköm chen-Conglo- 
meraten durch die Med. oblong, bis in die Brücke und die obere 
Rückenmarksregion , unter Ergriffensein der Pyramiden, des Vorder- 
seitenstranges und Atrophie der afficirten Himnerven. 

Die bereits von Wachsmuth auf inductivem Wege gefundene 
und seither durch die ausgeprägten Symptome und den klinischen 
Verlauf mehrfach bestätigte Deutung des Erankheitsbildes, wies anf 
die Eautengrube mit ihrem Kemelager, als den eigentlichen Ausgangs- 
punkt der tragischen Affection hin. Doch erst Charcot nnd Joffroy 
haben (im Arch. de Physiol. etc. 1870) den mikroskopischen Nach- 
weis gehefert, dass bei der in Bede stehenden Krankheit die anatomi- 
sche Läsion in progressiver Atrophie der Zellen der Nerven- 
kerne begründet sei. 

Den genannten Beobachtern zufolge wird die Nervenzelle primär 
ergriffen, unter Anhäufung von gelbem Pigment, Schwnnd der Zellen- 
fortsätze und des Kernes. In der Begel hat am Querschnitte die Zel- 
lenatrophie des Hypoglossuskernes in der Gegend der Schreibfeder ihr 
Maximum erreicht, während die Umgebung des Vaguskemes die ge- 
ringsten Veränderungen aufweist. 

Die Nervenkeme-Lähmung kann als selbstständiges Leiden der 
medullären Nervenherde auftreten, oder als secundäre Erkrankung bei 
anderen vom Halsmarke oder der grauen Spinalsubstanz aufsteigen- 
den Affectionen. So sah ich einen Fall von baseo-cervicaler Tabes 
gegen Ablauf der Krankheit sich mit Symptomen der Nervenkeme- 
Lähmung compliciren. 

Auch kann die, wie später gezeigt werden soll, in einer Entartung 
der Vorderhornzellen begründete progressive Muskelatrophie im wei- 
teren Verlaufe aufsteigend zu Läsionen der Nervenkeme der Fossa 
rhomboidea führen (mit Atrophie und Fibrillenzucken an der Zunge); 
oder die von den fraglichen Nervenherden der Rautengrube ausgehende 
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Affection durch üebergreifen auf das Vorderhorn, secundär die Ent- 
stehung von progressiver Muskelatrophie veranlassen. Bei Irrenläh- 
mung, bei der fleckweisen Sclerose der Centren bei Aphasie und ver- 
wandten Formen, sollen gleichfalls Erscheinungen der Nervenkeme- 
Lähmung beobachtet worden sein. 

Im Punkte der Differenzialdiagnostik verdient die Ver- 
wechslung der geschilderten Affection mit der Faciallähmung besonders 
dann Beachtung, wenn letztere eine doppelseitige ist. Bei bilateraler 
Gesichtslähmung ist die Lippenmusculatur mitergriffen, ja selbst das 
Gaumensegel, wenn die Affection der Facialis bis an den Fallopischen 
Kanal reicht, auch gesellen sich Schlingbeschwerden hinzu. Allein 
bei der Paralyse des Facialis sind die Bewegungen der Zunge nach 
keiner Seite hin beeinträchtigt, bei Gemüthsaffecten verharren die 
Züge in starrer ünbeweglichkeit, Patient lacht und weint (wie Du- 
chenne sich ausdruckt) hinter einer Maske. Das erschwerte Schlin- 
gen geht bei zugehaltener Nase besser von Statten, weil die in der 
Nasenhöhle enthaltene Luft nicht zurückgestossen werden kann; end- 
lich wird bei der Facialparalyse wohl die Bildung der Lippenlaute be- 
einträchtigt, das Timbre der Stimme jedoch nicht im geringsten afficirt. 
Bei der von Duchenne zuerst gewürdigten Trippelparalyse gehen die 
Bewegungen mehr und mehr verloren, bei den verschiedenen Gemüths- 
zuständen ist bloss die untere Gesichtshälfte starr, während das obere 
Gesichtssegment, die Stirne, die Augen, die Zygomatici sich am ent- 
sprechenden Gemüthsausd rucke betheiligen. Bei zugehaltener Nase 
geht das Schlucken bei den in Kede stehenden Kranken in gleich 
schwerer Weise von Statten, weil die Zunge bei der Deglutition nicht 
mitwirkt. Das Timbre der Stimme wird immer matter, die Phonation 
und Articulation gerathen mehr und mehr in Verfall. 

Trotz der thunlichsten Sorgfalt, mit der Duchenne seine dies- 
fäUigen Kranken faradisirte, ebenso in den von Trousseau, Four- 
nier, von mir, Eulenburg u. A. behandelten Fällen nahm das 
üebel durch unaufhaltsam progressive Ausbreitung einen lethalen Ver- 
lauf. Der Tod tritt nach V2 — 3 Jahren in qualvoller Weise durch 
Inanition, Suffocation oder Herzlähmung ein. 

In einem Falle gibt Gerhardt an, die Sprache auf einige 
Minuten verständlich gemacht zu haben , wenn ein constanter Strom 
von der Seitenfläche des Halses (zwischen Ünterkieferwinkel und Kopf- 
nicker) zum Gaumenbogen derselben Seite geleitet wurde. Der Ver- 
such gelang jedesmal, wenn die Pupille sich gleichzeitig erweitert 
hatte. Bei längerer Stromdauer ging dieser Gewinn wieder verloren ; 
bei Einwirkung des constanten, dann des unterbrochenen Stromes 
zeigte sich eine gunstige Nachwirkung von 2—6 Stunden. 

Bei der weiten und directen Verbindung der Carotiden mit der 
Art. vertebralis, dem bedeutenden Querschnitte derselben, sei es nach 
Gerhardt wohl erklärlich, dass die durch Sympathicusreizung be- 
dingte starke Verengerung des Lumens einer Carotis int. auch mil- 
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dernd auf den lähmenden Druck einwirke, dem die Wurzelfasem aus- 
gesetzt sind. 

Tommasi, Coppette und Benedikt wollen Fälle von Hei- 
lung der multiplen Nervenkeme - Lähmung durch Galvanisation des 
Sympathicus, der Warzenfortsätze, sowie des Hypoglossus beobachtet 
haben. 

Doch sind die angezogenen Heilungsfälle zu gering an der Zahl 
und Nachhaltigkeit der Beobachtung, um die Prognose dieses trauri- 
gen Leidens in günstigeres Licht zu stellen. 



Zur progressiven Bolbär« Paralyse« 

Von Prof. E. Leyden. 

t Archiv für Psychiatrie III. Bd. 2. Heft.) 

unter den in einer früheren Arbeit des Verf. (Arch. f. Psych. 
n. Bd.) mitgetheilten Krankengeschichten ist der 4. Fall p. 677 
dadurch ausgezeichnet, dass er lange Zeit als reine Paraljsie glosso- 
labio-pharyng^e (Duchenne) bestand und sich erst spät mit Sympto- 
men der progressiven Muskelatrophie complicirte. 

Durch den Tod dieses Patienten war nun dem Verf. Crelegenheit 
gegeben, seine Untersuchungen über die genannte Krankheit zu wie- 
derholen und zu vervollständigen. Die genaue Krankengeschichte, 
sowie der makroskopische und mikroskopische Leichenbefund sind im 
Originale nachzusehen. — Dieser Befund zeigte sich ganz so wie der 
m den früheren (1. c.) zwei Fällen angegebene, so dass die Iden- 
tität der anatomischen Grundlage für die Bulbär- Paralyse und die 
progressive Muskelatrophie daraus hervorgeht. 

Es fand sich nämlich auch im vorliegenden Falle eine Degene- 
ration des Rückenmarkes, welche die vorderen motorischen Partien 
betraf, und die hinteren Stränge und graue Substanz vollkommen 
intact liess. Sie nahm von oben nach unten an Litensität ab und 
erstreckte sich durch das ganze Rückenmark einerseits, andererseits 
über die Halsanschwellung hinaus bis in die Medulla oblongata hinanf; 
sie war am intensivsten in den hinteren Seitensträngen, sie betraf aber 
auch die innere Partie der Vorderstränge , sowie die graue Substanz 
der Vorderhömer, welche Fettkörnchen, sternförmige Zellen und Ver- 
armung an Ganglienzellen darbot. 

An der Medulla oblongata zeigten sich die Pyramiden verklei- 
nert, in Atrophie begriffen, das System der Querfasern dünn, während 
die Oliven und die Gegend der strickförmigen Körper sich normal 
verhielten. 

Am auffälligsten ist die Atrophie der fast auf Null reducirten 
Hypoglossusfasern, geringer, aber noch deutlich dieselbe an den Cr- 
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Sprungsfasern des Vagus, Accessorius, Facialis; endlich ist der 
Schwund der Ganglienzellen in den Zellenkernen, besonders in dem 
Hypoglossuskern unverkennbar. 

Es folgt aus diesem Befunde, dass die Bulbär-Paralyse und pro- 
gressive Muskelatrophie, wie schon erwähnt, auf demselben anato- 
mischen Processe beruhen, der sich dort in der Medulla oblongata, 
hier in der Cervicalanschwellung etablirt, nicht selten, besonders ge- 
gen das Ende des Processes sich verbreitert, verallgemeinert und fast 
das ganze Muskelsystem des Körpers ergreift. — Dieser Process be- 
steht in einer atrophischen Degeneration (Atroph. Myelitis) der moto- 
rischen Partien des Rückenmarkes, an der die graue und weisse Sub- 
stanz Theil nehmen und der sich durch die motorischen Nerven bis auf 
die Muskeln der Peripherie fortpflanzt. 

Es stellt sich der Process als eine Atrophie von den peripheren 
Muskeln bis zur centralen motorischen Ganglienzelle dar. Der Aus- 
gangspunkt ist höchst wahrscheinlich im ßückenmarke, vielleicht in 
der grauen Substanz selbst zu suchen. — Auffällig ist die starke Atro- 
phie der Ganglienzellen in den grauen Vorderhömern, besonders des 
Cervicaltheiles, sowie in den Nervenkernen der Medulla oblongata, 
vornehmlich dem Hypoglossuskerne. 

Verf. betont schliesslich mit Bezug auf eine von anderen Auto- 
ren ausgesprochene Theorie, ganz besonders die Integrität des Sym- 
pathicus und der Spinalganglien. 

Leidesdorf. 



Heber das anatomische Verhalten der Muskeln und 
des Bttckenmarkes bei einem Falle von pseudo-hyper- 

trophischer Paralyse. 

Von C h a r c t. 

(Archives de Physiologie norm, et pathol. Mars 1S721.] 

Dieser Fall betrifft ein junges, an einer intercurrirenden Krank- 
heit verstorbenes, mit oben benannter Krankheit behaftetes Individuum. 
-- Der Fall wurde vom klinischen Standpunkte schon im Jahre 1867 
von Dr. Bergeron genau aufgenommen und veröffentlicht. 

Die Leichentheile, welche Charcot zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, waren: 1. Stück des Deltamuskels, des Psoas, des Pectoralis und 
Sacrolumbalis. 2. Die Anschwellung des Halstheiles und die obere 
Hälfte der Dorsalregion des Rückenmarkes; 3. Stück des N. ischia- 
dicus, Medianus und Radialis; 4. ein Muskelfragment aus dem linken 
Ventrikel. 

Bezüglich der Muskeln waren die Pectorales und Sacrolumbales 
scheinbar nicht hypertrophisch, das Gleiche gilt vom Psoas, welcher 
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eher verschmächtigt schien. — Die Veränderangen, welche diese Mus- 
keln bei genauer Untersuchung darboten, scheinen das erste Stadium 
des Erankheitsprocesses darzustellen, während die letzten Phasen dessel- 
ben am deutlichsten am Deltamuskel studirt werden konnten. 

Schon dein freien Auge musste es auffallen, dass während Schnitte 
des in Chromsäure gehärteten Deltamuskels eine gelbliche Färbung 
und speckige Consistenz darboten, die Psoas, Sacrolumbales und Pecto- 
rales zwar derber und zäher sonst aber normal erschienen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab für den Psoas eine Ver- 
dichtung des interstitiellen Bindegewebes (Fortsetzung des Perymisium 
internum), welche auch nachweisbar aus embryonalem Bindegewebe in 
fibrilläres übergeht, erst iu einem späteren Stadium treten Fettzeilen 
anfangs vereinzelt zwischen den fibriUären Fasern auf, allmälig nehmen 
sie an Zahl zu und an einzelnen Stellen derart, dass siedle Bindegewebs- 
fasern zum Verschwinden bringen und ersetzen ; diese fettige Ablage- 
rung hat z. B. den ganzen Deltamuskel schliesslich befallen, dessen 
Umfang ein sehr beträchtlicher war. 

Die Fettsubstitution im Muskel stellt demnach den höchsten Grad 
der Erkrankung dar und bringt das neugebildete fibrilläre Bindegewebe, 
sowie die Muskelfasern zum Schwinden. 

Allein schon im Beginne der Krankheit mit der Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes und ehe es noch zu Bildung von Fettzellen 
kommt, sieht man die Muskelfibrillen in der Kegel unter Beibehaltung 
ihrer normalen Structur sich verschmächtigen und zuweilen in hohem 
Grade atrophisch werden. 

Bei weiter vorgeschrittenem Processe findet man nur mehr we- 
nige nicht atrophische Muskelfasern. — Die Muskelstructur zumeist 
gut erhalten. 

Charcot stellt sich den Vorgang bei der pseudo-hyperthrophi- 
schen Paralyse so vor : im Beginne Hyperplasie des interstitiellen Binde- 
gewebes, einfache Atrophie einer gewissen Zahl von Muskelfasern, 
keine Fettablagerung. Diesem Stadium entspricht am Lebenden die 
Abnahme der Leistungsfähigkeit der befallenen Muskeln, welche noch 
nicht hypertrophisch, ja zuweilen atrophisch erscheinen. Später Fett- 
ablagerung zwischen den Bindegewebsfasern, zunehmende Atrophie 
des Muskelgewebes, bis zum gänzlichen Schwunde. Erst in diesem 
Stadium verdiene die Krankheit den Namen: Atrophia musculorum 
lipomatosa (Seidel) lipomatosis luxurians (Heller). 

Die Untersuchung des Kückenmarkes ergab in Uebereinstimmung 
mit dem von Eulenburg und Cohnheim veröffentlichten Falle 
(Verhandl. d. Berl. mediz. Gesellsch. 1866) ein absolut negatives Re- 
sultat. SämmÜiche Kückenmarksstränge, die graue Substanz auch der 
besonders sorgfaltig untersuchten Vorderhömer und die Neuroglia 
wurden vollkommen normal befunden. Das Gleiche gilt von den Rük- 
kenmarkswurzeln . 
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Demzufolge kommt auch Charcot zu der schon von Eulen- 
barg und Cohnhe im ausgesprochenen Ansicht, dass die paralytische 
Pseudo - Muskelhypertrophie mit keiner wahrnehmbaren Erkrankung 
des Rückenmarkes oder der Rückenmarks-Nerven wurzeln zusammen- 
hänge. Ebenso zeigten der Ischiadicus, Medianus und Radialis normale 
Verhältnisse, die Muskelwand des linken Herzens war ebenfalls von 
jeder Erkrankung frei. 



Ein Mittel zur Unterdrückung epileptischer Anfälle 
und der Krämpfe, welche vom Stryehnin oder Blut- 
verlusten abhängen. 

Vou Brown Sequard, 

(Archives de Physiologie. Mars 1872.) 

Verfasser hat bei 18 in Folge einseitiger Käckenmarks- oder 
Ischiadicus-Durchschneidung epileptisch gewordenen Meerschweinchen 
gefunden, dass die durch Reizung der epileptogenen Zone erzeugten 
AnMe sofort sistirt wurden, wenn man die Schleimhaut des Rachens 
und Larynx einem kräftigen Strome von Kohlensäure aussetzte. 

Rosenthal in Berlin hatte schon früher bemerkt, dass das Ein- 
blasen von Luft in die Lungen die Krämpfe sistirt, welche durch 
Stryehnin hervorgebracht werden. — Brown Sequard hat diese 
Versuche wiederholt und bestätigt, hält aber die von Rosenthal auf- 
gestellte Erklärung für unrichtig und meint, dass nicht die üeber- 
schwängerung des Blutes mit Sauerstoff die Strychninkrämpfe besei- 
tige, sondern der mechanische Reiz, welchen die mit Gewalt eingebla- 
sene Luft auf die Nervenverzweigungen der Vagi in den Bronchien 
und auf die Nerven des Zwerchfells ausübe. 

Wenn man die Trachea durchschneidet, eine Canüle in den unte- 
ren Theil derselben einführt und durch den oberen Theil einen Strom 
von Kohlensäure leitet, so hören ebenfalls die Strychninkrämpfe sofort 
auf, und zwar in Folge des auf die Schleimhaut der oberen Pharynx- 
partie ausgeübten Reizes. 

Ebenso gelang es Brown Sequard bei Tauben und Enten mit- 
telst Einwirkung eines intensiven Stromes von Kohlensäure auf die 
Schleimhaut des unteren Theiles der Trachea sofort die Krämpfe zu 
sistiren, welche sich in Folge Verblutung nach Durchschneidung der 
grossen Halsgefässe (bei erhaltenem Vagus) eingestellt hatten. Er zieht 
aus den bisher angeführten Thatsachen den Schluss, dass die Kohlen- 
säure eines der wirksamsten Reizmittel der Ramificationen des Vagus 
und vielleicht anderer den Rachen, den Larynx und die Bronchien 
versehender Nervenäste ist, und dass die Reizung dieser Nervenver- 
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zweigungen hemmend anf die Thätigkeit derjenigen Centraltheile des 
Nervensystems wirke, welche bei dem Zustandekommen der Krämpfe 
betheiligt sind, die man bei der Epüepsie, bei Strychninvergiftung 
und Verbluiung beobachtet. 

Die Kohlensäure ist nach Brown S ö qua rd ein Mittel, welches 
Convulsionen erzeugt, wenn es auf die Nervencentren und diese Con- 
vulsionen hemmt, wenn es auf gewisse Schleimhäute wirkt. 

In beiden FäUen werden die Nervenelemente gereizt. Haben diese 
Elemente die Fähigkeit, krampfhafte Bewegungen zu Stande zu bm- 
gen, so entstehen Convulsionen; haben diese Elemente die Eigenschaft, 
die Thätigkeit, welche Convulsionen erzeugt, zu hemmen, so werden 
die Krämpfe aufgehoben. 



Neue Beobachtungen und Versuche über die Ge- 
schmacksnerven, 

Von Prof. F. L n s s a n a. 

(Archivcs de Physiologie. Mars iS72.) 

Lus Sana hat schon im Jahre 1869 in den Archives de Physiolo- 
gie das Ergebniss seiner Experimentaluntersuchungen über diesen Ge- 
genstand mitgetheilt. Die seitdem 'erfolgten Bemerkungen Vnlpian's, 
Schiffs, Vizioli's und Anderer haben L. veranlasst, seine Versuche 
zu wiederholen und zu erweitern, gleichzeitig war es ihm gegönnt, einige 
pathologische Fälle zu seinen Studien benützen zu können. -- In 
der früheren, oben erwähnten Arbeit hatte L. und Inzani eines chirur- 
gischen Falles erwähnt, in welchem Inzani den Nervus lingualis ex- 
stirpirte, wobei sich ergab, dass der Operirte den Geschmack der vor- 
deren Zungenpartie vollständig verloren hatte. 

Diesem Falle fügt nun L. einen weiteren hinzu, der auf der 
Klinik des Prof. Vanzetti vorkam. 

An einer 45jährigen Bäuerin wurde wegen heftiger Znngenneural- 
gie zuerst im Jahre 1866, sodann am 8. Februar 1868 die Operation 
der Excision eines Stückes des N. üngualis vorgenommen. 

Erst die zweite Operation befreite die Kranke vollständig von ihrem 
Leiden. — Am 20. Mai 1870 von L. untersucht, zeigten sich folgende 
Erscheinungen : Gefühl und Geschmack des operirten Theiles der Zunge 
erloschen, reibt man die operirte Zungenhälfte mit Gentiana, Absinth 
u. s. w. ein, so kommt es zu einer dumpfen, unangenehmen Empfindung 
nur am Zungengrunde, woraus schon Vanzetti und Inzani geschlos- 
sen hatten, dass der Zungennerv dem Geschmacke des vorderen Zun- 
gentheiles vermittelt. Es stimmt dies mit den anatomischen Thatsachen, 
indem der N. lingualis allein sich in der Schleimhaut der vorderen 
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Zungenparthie verzweigt, während der Glossopharyngeus die hintere 
Partie versieht. 

Im weiteren Verlaufe seiner Arbeit liefert L. den Nachweis, dass 
die Geschmacksnervenfasern des Lingualis nicht vom Trigeminns her- 
rühren. 

Es ist bekannt, dass der N. lingualis gebildet wird von zwei ande- 
ren Nerven und zwar vom Zungenaste des dritten Astes des Trigeminus 
und von der Chorda tympani des Facialis. Es fragt sich nun, in wel- 
chem dieser Aeste die Geschmacksnervenfasern verlaufen. 

Auch zur Lösung dieser Frage hatten L. und Inzani schon frü- 
her eine anatomisch-pathologische Beobachtung beigebracht, einer Er- 
weichung aller drei Aeste des Trigeminus. In diesem Falle waren die 
sensitiven und motorischen Functionen dieses Nerven aufgehoben, der 
Geschmack an der vorderen Zungenhälfte aber vollständig erhalten; 
selbst an den insensiblen Stellen. — Zu diesem Falle fügt L. ebenfalls 
einen von Prof. Vizioli (Movimento medico-chirurg. Nr. 34, 1869 
Napoli) und einen zweiten von Althaus (Wiener mediz. Wochenschr. 
1869) bei. — In beiden war die Paralyse des Trigeminus, Yerlust 
des Tastgefuhls der entsprechenden Gesichts- und Zungenhälfte vor- 
handen, die Geschmacksempfindung an allen Theilen der Zunge aber 
vollkommen erhalten. 

Wenn aber die Geschmacksfasern des Lingualis nicht vom Tri- 
geminus herrühren , so können sie nur von der Chorda tympani des 
Facialis kommen. Die Zahl der tälle von Verlust des Geschmackes an 
der vorderen Zungenhälfte bei intercraniellen Erkrankungen des Facialis 
ist so gross, dass die Agustie als ein charakteristisches diagnostisches 
Symptom zu betrachten ist. Dieser bereits vorhandenen Casuistik fügt 
L. noch 3 interessante Fälle , einen von Prof. Vizioli in Neapel, 
Paralyse des Facialis durch Verletzung, Verlust des Geschmackes an 
der vorderen Zungenhälfte, eine eigene ähnliche Beobachtung und 
eine von üghi ausführlich mitgetheilte hinzu, in welchem die Facia- 
üslähmung muthmasslich von einer Krebsgeschwulst im Gehirne 
abhing. 

Auf diese Thatsachen gestützt, tritt L. auch der Ansicht Claude 
Bernard's entgegen, nach welcher die Chorda tympani, obwohl ihre 
Durchschneidung die Geschmacksempfindung vermindert, doch als Be- 
wegungsnerv zu betrachten sei, dessen Lähmung die accommodative 
Bewegung, der Geschmackspapillen aufhebt, die zur normalen Ge- 
schmacksempfindung nöthig ist. 

Schliesslich hält L. seine Ansicht, dass die Geschraacksnerven 
in der Chorda tympani verlaufen, auch den Versuchen Vulpian's 
gegenüber aufrecht, welcher nach Durchschneidungen des Facialis und 
der Chorda aus den pathologisch veränderten Nervenverzweigungen 
die Frage zu lösen suchte, und zu dem Schlüsse kommt, dass die 
Nervenfasern der Chorda zu den Submaxillardrüsen gehen und dass 
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die Chorda keine Nervenfasern zur Zange schickt , daher auch keine 
Geschmacksfasem enthalten kann. 

Die Beweisfühmng selbst, bei welcher L. sich auf eigene und 
auf zahlreiche von Schiff gemachte Yersnche stützt, ist eine sehr 
überzeugende nnd im Originale nachznsehen. 

Leidesdorf. 



lieber eine Affection des Nervensystems nach Pocken 

nnd Typhns. 

Von Prof. Westphal. 
(ArchiT mr Psychiatrie UI. Band 1 Heft.) 

Verfasser hatte öfter Gelegenheit im Gefolge von Pocken, einmal 
auch nach Typhns eine ziemlich constante Störung des Nervensystems 
zu beobachten. 

In allen Fällen ist die Sprache langsam, scandirend, anscheinend 
schwierig, die Stimme dabei näselnd. In 4 von 5 mitgetheilten Fällen 
war Ataxie ohne erheblich geschwächte motorische Kraft vorhanden, 
und in 3 Fällen wurden gewisse Bewegungen in einzelnen Absätzen 
ausgeführt, oder eine bereits vollendete wiederholt. — Die Sensibili- 
tät schien intact geblieben, hingegen waren Störungen im psychischen 
Gebiete zweimal nachzuweisen gewesen, als auffallende Erregbarkeit 
und Gedächtnissschwäche. 

Die Ungeschicklichkeit bei den Bewegungen will Verf. auf ein 
»Verlernen^ zurückführen; es müsse erst die richtige Combination 
der Erregungen zur Ausführung des Bewegungsactes gefunden wer- 
den; es sei eine Störung, Erschwerung des Vorganges beim Angreifen 
des Willensimpulses an die , gewissen Bewegungsacten vorstehenden, 
motorischen Centren. 

Welche Veränderungen des Nervensystems diesen Störungen zu 
Grunde liegen mögen, ist schwer zu sagen ; zu suchen wären sie wohl 
vor allem im Hirne. Dazu berechtigt der Beginn der Affection mit 
Bewusstlosigkeit oder Delirien, nach deren Aufhören die motorischen 
Störungen alsbald auftreten. 

Endlich macht W. noch aufmerksam auf die Aehnlichkeit des 
oben angegebenen Symptomencomplexes mit dem bei der fleckweisen 
grauen Degeneration beobachteten. 

H. B. Obersteiner. 
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Beitrag zur feineren Anatomie der Organe des Cen-* 

tralnervensystems. 

Vou Dr. Camillo Golgi. Bologua 1871—72. 

In der vorliegenden Arbeit wird vor allem die Betheiligung des 
Bindegewebes an der Zusammensetzung der Centralorgane des Nerven- 
systemes einer eingehenden Würdigung unterzogen. Verfasser handelt 
Groeshim, Kleinhirn und Bückenmark gesondert ab, findet aber in allen 
dreien eine gewisse üebereinstimmung in der Art, in welcher das Binde- 
gewebe auftritt. 

Jene zwischen die unstreitig nervösen Elemente eingeschobene 
Masse, wie verschieden sie auch je nach dem Bezirke des Gehirnes für 
grane und weisse Substanz sein mag, zeigt doch überall eine gewisse 
Aehnlichkeit, durch das Vorhandensein gewisser fortsatzreicher Zellen, 
die im Weiteren noch eingehender besprochen werden sollen. 

Indem Verfasser die gewöhnlich angewandten Methoden verwirft, 
besonders aber dem Alkohol mit einigem Eechte nachsagt, dass er sich 
für das Studium des Nervengewebes als unbrauchbar erwiesen habe, 
bediente er sich der Ueberosmiumsäure in einer Lösung von V2 — 1 9^- 
Kleine Stückchen fidschen Gehirnes erlangen nach 4—6 Stunden an der 
Oberfläche eine braune Färbung und eine solche Consistenz, welche es 
erlaubt, kleine, feine Schnitte anzufertigen. Ebenso geben sehr ver- 
dünnte Lösungen von chromsauren Kali zu 0*025— 0*050 J|^ (?) den 
Präparaten in 1—4 Tagen eine ganz eingenthümliche Consistenz, so 
dass das Schneiden möglich ist. — Ausserdem war natürlich auch noch 
das Zerfasern oder das Schütteln in einer Eprouvette mit etwas Wasser 
nothwendig. 

Mit dieser Methode kommt Golgi zu der Ueberzeugung, dass die 
Zwischensubstanz der Grosshirnrinde zum grössten Theile aus Binde- 
gewebszellen und deren Verlängerungen gebildet wird, während bei den 
gewöhnlichen Präparirmethoden die fein granulirte Substanz viel grös- 
ser erscheint, durch das Zerfallen der Bindegewebsfibrillen sowohl, als 
auch der feinen, nervösen Verästelungen. 

Die Eindensubstanz des Gehirnes ist mit zahlreichen, runden, ova- 
len oder sternförmigen Zellen durchsäet, von denen viele, sehr feine 
und lange, ungetheilte Fortsätze abgehen, so dass das ganze Gesichts- 
feld an gelungenen Präparaten von einem dichten Netze von Fäden ein- 
genommen wird; manche von diesen Fäden setzen sich an die Gefässe 
an und geben dann ein den von Roth beschriebenen Kadiärfasem 
ähnliches Bild. — In grösster Anzahl finden sich diese Zellen an der 
Oberfläche der Gehirnrinde, ihre Fortsätze laufen hier meist der Ober- 
fläche parallel, und so wird die bekannte, fast nur aus Bindegewebe 
und wenigen Nervenfasern zusammengesetzte oberste Schichte gebildet. 
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Um diese Zellen zu isoliren, bedarf es einer geringen Härtung, 
damit ihr Protoplasma und die zarten Fortsätze der Zerrung wider- 
stehen können. 

In Rücksicht auf die Lymphräume im Grosshim ist 6. der An- 
sicht, dass die perivasculären Bäume sich nicht zwischen dem Ge- 
fässe und der eigentlichen Gehimsubstanz befinden, sondern nach 
aussen von einer eigenen Lymphscheide begrenzt würden; jene sowie 
die vom Ref. beschriebenen pericellulären Räume hält er nur für Ee- 
tractionsproducte. Auch in der weissen Substanz des Gehirns zwischen 
den Nervenfasern befinden sich ähnliche Zellen wie in der grauen, nur 
sind die Fortsätze der ersteren von der allergrössten Feinheit und ha- 
ben ein starres Ansehen. 

An Thiergehirnen sind die eben mitgetheilten Verhältnisse schwe- 
rer darstellbar, mit Ausnahme derer von Ochsen, wo sie im Gegentheil 
besonders ausgeprägt erscheinen. 

Auch das Kleinhirn besitzt ähnliche Bindegewebszellen wie 
die im Grosshirn beschriebenen , und zwar finden sich in der rein 
grauen Schichte zwei dififerente Typen; die einen Zellen besitzen einen 
länglichen Kern und starre, nur von den beiden entgegengesetzten 
Polen ausgehende Fortsätze, die eine unter einander parallele Yer- 
laufsrichtung zeigen; die anderen — vielleicht jüngeren Formen — 
haben einen runden Kern und zahlreiche, von allen Seiten abgehende 
weiche Fortsätze. 

Diese verschiedenen Fortsätze anastomosiren theils unter einan- 
der, theils gehen sie , wie im Grosshime zu den Gefässen ; theils aber 
bilden sie radiär verlaufende Bündel, die jenen vom Ref. sowohl aus 
der Entwicklungsgeschichte des Kleinhirns als auch an einem patho- 
logischen Falle demonstrirten Radiärfasem entsprechen. Die äusserste 
Begrenzung der Kleinhirnrinde wird von einer dünnen Schichte Binde- 
gewebes gebildet, die nach Golgi nicht zur Pia mater gerechnet wer- 
den darf, sondern einen integrirenden Bestandtheil des Kleinhirns 
ausmacht und jener oberflächlichen Bindegewebsschichte an der Gross- 
hirnrinde entspricht. Auch die Purkinje'schen Zellen sind, wie Ref. 
bereits gezeigt, von Bindegewebsfasern umsponnen. 

In der rostbraunen Schichte der Kleinhirnrinde befinden sich in 
den Maschen des Bindegewebes jene »Körner*, deren Aehnlichkeit, 
wenn nicht Gleichheit mit Lymphkörperchen Verfasser anerkennt, wie 
er überhaupt zugibt, dass diese ganze Schichte in vieler Hinsicht au 
die Lymphdrüsen erinnere. 

Endlich bezüglich der Medulla spinalis kam G. zu ähnlichen Ee- 
sultaten, wie für Gross- und Kleinhirn, was das Bindegevrebe betrifft- 
Die Zwischensubstanz der Medulla gleicht keineswegs dem gewöhn- 
lichen Bindegewebe vollkommen, dennoch genügen die Unterschiede 
nicht, für dieses Gewebe eine eigene Classe zu gründen. Die zahl- 
reichen, von den Bindegewebszellen abgehenden Fortsätze machen es 
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wahrscheinlich, dass dieselben einzig nnd allein die Sedimente zwi- 
schen den Nervenfasern bilden. 

Die graue Substanz des Eückenmarkes ist ähnlich der des Ge- 
hirnes, und die Sabstantia gelatinosa Bolandi unterscheidet sich von ihr 
nur durch den Mangel an Nervenzellen und die ausschliessliche Zu- 
sammensetzung aus Bindegewebe mit wenigen durchziehenden Ner- 
venfasern. 

H. B. Obersteiner. 



Untersuchungen über die Communication der 

mit dem Gehirn. 

Von Dr. Brown Sequard. 

(Arch. de Physiol. lOT. %] 

Nach Verletzungeines Tractus opticus, eines Vierhügels oder 
Kniehöckers wurden die nachstehenden verschiedenen Erscheinungen 
beobachtet : 

1. Verlust des Gesichtes in beiden Hälften beider Augen; 

2. Verlust des Gesichtes in beiden Hälften des der Verletzung ent- 
gegengesetzten Auges ; 

8. Verlust des Gesichtes in beiden Hälften des gleichseitigen Auges ; 

4. Binoculäre Hemiopie. 

5. Monoculäre Hemiopie. 

Würden die äussere Hälfte des rechten und die innere Hälfte des 
linken Auges ihre Fasern vom rechten Tractus empfangen und umge- 
kehrt, so Hessen sich bloss die beiden letzten Fälle erklären, nicht 
aber 1, 2, 3. Brown Sequard schliesst daher: 

1. Jede Gehirnhälfte genügt zum Sehen mit beiden Augen, jeder 
Tractus opticus versorgt beide Hälften beider Betinae. 

2. Die Amaurose, welche nach einer der oben angegebenen Ver- 
letzungen eintritt^ ist nicht die Folge einer Functionsstörung in den 
Leitungsapparaten für die Gesichtseindrücke oder im Centrum selbst, 
sondern hängt ab von einer Ernährungsstörung im Auge, in Folge 
der durch die Verletzung erregten Beizung. 

H. B. Obersteiner. 



Die Behandlung der Chloralvergiftung. 

Von Dr. Erlenmeyer jun. (Coblenz, Druck von Werle 4872.) 

Die zahlreichen Fälle, wo üble Symptome nach Anwendung von 
Chloralhydrat aufgetreten waren, die Schwierigkeit die Minimaldosen zu 
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bestimmen, welche Vergiftungserscheinungen oder den Tod herbeifüh- 
ren können (was sich gewiss auch nach der grösseren Acidität oder 
alkalischen Beschaffenheit des Blutes richtet, Ref.) und verschiedene 
Umstände, welche leicht zu einem Missbrauche des Chlorales von Seite 
des Kranken und daher zu Vergiftung führen können, veranlassen den 
Vrf. sich über die Behandlung der einmal herbeigeführten Chloralver- 
giftung auszusprechen. 

Nachdem er die Vergiftungserscheinungen eingehend erörtert hat, 
gibt er als das wichtigste Mittel die möglichst rasche Entfernung des 
allenfalls im Magen noch vorhandenen Chlorals an, welche durch eine 
Magenpumpe oder durch einzuleitende Brechbewegungen, indem man 
den Bachen und Schlund mechanisch reizt, zu bewerkstelligen ist. Ge- 
lingt dies nicht, so suche man das im Magen vorhandene Chloral durch 
grosse Quantitäten Flüssigkeiten, welche mittelst Schlundsonde leicht 
beizubringen sind, zu verdünnen. 

Am besten verwendet man hierzu nicht bloss warmes Wasser, son- 
dern setzt Kaffee, Thee oder Rum hinzu, indem man auf diese Weise 
auch noch eine reizende Einwirkung auf die Magenschleimhaut erzielt, 
die hier um so nothwendiger wird, als alle auf die äussere Haut ange- 
wandten Reizmittel meistens vollständig im Stiche lassen. 

Die zweite Indication ist die Belebung der Respiration, sei es durch 
den doppelt wirkenden Blasebalg von Spencer-Watson, sei es mit- 
telst eines Inductionsapparates durch Reizung der Respirationsmuskehi 
und des Nervus phrenicus. 

Als dritte Indication empfiehlt sich die Anwendung der sogenann- 
ten Antidota des Chlorals, die durch subcutane Injection einzuführen 
sind. Dahin gehört das von Liebreich empfohlene Strychnin, dessen 
Wirkung aber keine zuverlässige, zuweilen sogar eine gefährliche ist, 
wie von Arnould (la Strychnine et le Chloral, Press, med. Fevr. 1870) 
angegeben wird, der mit Strychnin, das bei Chloralvergiftung angewen- 
det wurde, einen rasch zum Tode führenden Tetanus erzielte. 

Nicht zuverlässiger und nicht weniger bedenklich ist die Anwen- 
dung des Extractes der Calabarbohne; das Chloral behindert wohl die 
nachtheiligen Wirkungen der Calabarbohne, nicht aber mit gleicher 
Sicherheit diese die Vergiftungssymptome des Chlorals. 

Ein weiteres Mittel, welches man subcutan bei Chloralvergiftung 
angewendet hat, ist der Moschus. 

Am meisten scheint die Einspritzung des Liquor ammonii caustici 
zu leisten, indem er die Athemzüge am raschesten beschleunigt. 

Doch darf man nicht versäumen, ehe man es anwendet, das Chlo- 
ral aus dem Magen zu entfernen. 

Sollten alle die hier erwähnten Mittel versagen, so würde sich nach 
der Analogie anderer Blutvergiftungen die Transfusion noch als ulti- 
mum refugium empfehlen lassen. 
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Verf. bringt nun die Methoden dieser Operation znr Sprache und 
spricht sich für die zuerst von Graefe 1866 aasgeführte nnd in 
neuester Zeit von Prof. Hüter (Archiv f. klin. Chirurgie XII. 1.) be- 
fürwortete arterielle Transfusion aus. 



Ueber eine XJrBache des Todes durch Chloroform. 

Von Smith. 

(Friedreich'a Blätter 1871 IL) 

Dr. Smith bemerkt im med. Journ. New-Tork, dass wenn auch 
in der Mehrzahl der Fälle der Chloroformtod durch Herzsyncope er- 
folge, dennoch auch mitunter Fälle zur Beobachtung kommen, in wel- 
chen die Bespiration plötzlich stille stand, während das Herz noch foii) 
functionirte ; dies wäre durch eine Lungenanästhesie zu erklären , in 
Folge welcher der zur Auslösung von Eespirationsbewegungen noth- 
wendige Beflexreiz aufhörte. — Diese Todesart •— durch Anästhesie 
der Lungen — könne leicht dadurch herbeigeführt werden, dass eine 
zu grosse Quantität Chloroform bei einer einzelnen Inspiration einge- 
athmet wird, was leichter möglich ist, wenn das Chloroform mittelst 
eines gefalteten Tuches applicirt wird, als bei Anwendung solcher Ap- 
parate, in welchen das Chloroform sich mit Luft mischt. 

Dr. G . . . . r. 



Aus dem 13. Jahresberichte von Haywards Heath 

1871. 

Es wird daselbst über den Erfolg einiger neuer in der Anstalt 
angewandter Mittel mitgetheilt. So hat man nach Dr. Fraser's An- 
gabe die Calabarbohne bei Epilepsie in 12 Fällen versucht und 
eine nur g&rmge Abnahme der Anfälle beobachtet, welche Dr. Fräser 
auf Rechnung des durch das Mittel herabgesetzten Pulses schreiben zu 
dürfen glaubt. Sicherer fand er die Wirkung des Bromkaliums, 
ohne die oftmals angegebenen schädlichen Nebenwirkungen zu beob- 
achten; dagegen zeigte sich das von Crichton Browne empfohlene 
Seeale cornutnm in jenen von ihm hervorgehobenen Fällen, wo die 
Neigung zu periodischer maniakalischer Aufregung vorherrscht, voll- 
kommen wirkungslos. 

Die Einathmung von Amylnitrit bei Epilepsie, obwohl erst in 
wenigen Fällen versucht, bewirkte eine Milderung der Anfälle und 
zeigt sich als weiterer Versuch werth. Es wird mittelst einer lösch- 
papiemen Düte, in welche man 4—6 Tropfen Amyl giesst, die man 

5 
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(km KrauküD während des Anfalls einathmen lässt, stets nur im Bei- 
sein des Arztes angewendet. 
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der Versammlung des Psychiatrischen Vereines 
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1. Discussion über gef&hrli^e Irre. 

2. Prof. Meynert: Die Differenzialdiagnose der primären Irrseiiiö- 
formen. 

3. Prof. Leidesdorf: Ueber die Periodicität in den ErscheiiiUDgeii 
der Psychosen. 
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Sitzungsbericht. 



Protokoll der Sitzung vom 27. April 1872. 

Herr Sanitätsrath Dr. Witla6il legt wegen Geschäftsüberbür- 
dong seine Stelle als Oeconom des Vereins nieder; eine Neuwahl wird 
tat die nächste Sitzung anberaumt. 

Ein von Herrn Director Dr. Knörlein dem Vereine zugeschick- 
ter Bericht über die oberösterreichische Landesirrenanstalt in Linz 
wird der Bedacüon zur Veröffentlichung in den Grenzen des diesem 
Blatte gegönnten Baumes zugewiesen. 

Hierauf leitet der Präsident Director Spur zheim die Debatte 
über »gefährliche Irre* ein. -~ Diese Debatte, welche in den nächsten 
Sitzungen fortgeführt werden wird und an welcher sich nebst dem 
Herrn Präsidenten die Herren DDr. Leidesdorf, Lang, Flechner, 
Maresch, Beer und Gauster betheiligten, wird demnächst in 
grösserem Zusammenhange veröffentlicht werden. 
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Lähmungen cerebralen ürsprunjg^es. 

Vom Docenten Dr. M. RosenthaP). 

B«i KrankheitaD innerhalb des Schädelranmes liat, wie zuerst 
Komb er g hervorhob, der Sitz der Affection auf die Gestattung der 
Lähmnngsform bestimmenden Einfluss. Ein Nengebilde, das inmitten 
der Hirnsnbstanz postirt, auf die daselbst verlaufenden motorischen 
Fasern drückt, wird der Paralyse einen centrischen Charakter ertheilenj 
während ein ähnliches NeugebiMe, wenn es die am Gehirne abtre- 
tenden Nervenfasern, somit auf der ersten Station der peripheren 
Bahn trifft, eine Lähmung peripherer Natur erzeugte Das Symptomen- 
bild wird jedoch ein complicirteres, wenn eine an der Hirnbasis sitzende 
Geschwulst auf den intra-cranialen Nervenlauf einen Druck ausübt, 
wodurch neben der centralen (gekreuzten) Lähmung auch eine peri- 
phere (gleichseitige) bedingt wird. Der jeweiligen Natur des Leidens 
entsprechend, wird auch das Ergebniss der elektrischen Untersuchung 
(wie wir dies in der Folge sehen werden) verschieden ausfallea. 

Intracerebrale (centrale) Erkrankungen. 

Für die Beurtheihing der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln 
wie auch der Nerven ist das Stadium der Himläsion von besonderem 
Belange. Ein frischer Bluterguss, der Vemarbungsprocess im Weich- 
bilde der Verletzung erhöhen die Beizempfänglichkeit der genannten 
Gebilde. Eine nicht geringere Beachtung verdienen femer ^ie conse- 
cutiven Veränderungen, wie sie bei längerem Bestände der Lähmnn- 

?en, sowohl im centralen als auch peripheren Verlaufe der Nerven 
latz greifen, und von Türck (in der Zeitschrift d. Ges. d Aerzte, 
1850 und 1853, und in den Sitz.-Ber. d. mathem.-naturw. Classe der 
k. Akademie der Wlss. in Wieö, 1861, VI. Bd.) beschilebwi wurden. 
Der genannte Autor fand, dass bei apoplectischen oder encephaliti« 
sehen Herdem (frühestens ein halbes Jahr, vom JBIeginne der Lähmung, 
nach Barth bisweilen schon im zweiten Monate) in den entsprechen- 
den Kückenmarkssträngen der entgegengesetzten Seite ein stetig fort- 
schreitender Verfall der Primitivfasem statt hat. An deren Stelle 
kömmt es zur Bildung von Körnchenzellen und Elementarkömchen, 
die anfangs vereinzelt, später in grösseren Massen oberhalb des Ur- 
sprunges der Nervengeflechte der oberen und unteren Extremitäten 
sich zeigen, uud bei Hirnerkrankungen durch das Rückenmark, bei 
Spinalaffectionen nach dem Gehirne zu sich erstrecken. Die Hinter- 
stränge können nur in centripetaler, die Vorderstränge blos in centri- 



*) Aus seinem unter der Presse befindlichen Werke über Elektro- 
therapie. 
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fngaler Eichtnng, die Seitenstr&nge nach beiden Bichtangen entarten. 
Diese in Folge von längerer LeitungsbeMnderung entstehenden se- 
cundären Emährangsstörungen sind nicht ausser Acht zu lassen, wo 
es sich bei Hirnaffectionen darum handelt, durch irgend eine Thera- 
pie, mit Einschluss des elektrischen Stromes, die erlahmte Motilität 
wieder herzustellen. 

Bezüglich der Wirkung des elektrischen Reizes auf die gelähm- 
ten Muskeln ist der Widerstreit der Ansichten und Beobachtungen 
noch imiüer lüchi beigelegt. Marschall Hall hat zuerst in einer Ab- 
handlung (s. Medico-chirurg. Transactions 1839) unter Hinweis auf 
die Yerwerthung des Galyanismus für die Diagnostik der Lähmungen 
den Satz aufgestellt, dass die Irritabilität der Muskeln bei 
eerebralen Lähmungen erhöht sei, somit die paralysirten 
Muskeln durch eine geringere Stromstärke in Contraction versetzt 
würden, als sie bei den gesunden Gliedern erforderlich wäre. Nach 
dieser Angabe von M. Hall würde dies Verhalten als ein charakteri* 
stisches Merkmal der Cerebrallähmungen anzusehen sein, im Gegen** 
Satze zur spinalen Paralyse, bei welcher die Erregbarkeit 
der Muskelfaser sehr geschwächt, wo nicht gar erlo«« 
sehen ist. 

Duchenne hat in einer im Jahre 1850 veröffentlichten Ab- 
handlung über elektrische Sensibilität und Gontractilität der Muskeln 
(ß. Arch. gän. 1850, Bd. XXTT), die Beobachtungen von M. Hall 
einer scharfen Kritik unterzogen, und das Ergebniss seiner eigenea 
Untersuchungen in dem Satze zusammengefasst, dass bei cerebra- 
len Lähmungen die el. m. Gontractilität und Sensibilität 
sich in den gelähmten Muskeln in normaler Weise ver- 
galt e. Die in einzelnen Fällen gefundenen geringen Abweichungen 
im Verhalten der Muskeln der einen und anderen Seite lägen in der 
Breite der Gesundheit. Das Erhaltensein der el. m. Gontractilität gilt 
Duchenne als Unterscheidungszeichen der cerebralen von den spina^ 
len I^äbpiungei). ,. t 

Von den genannten Autoren abweichend, spricht sich Todd j(iiii 
seinen Clinical lectures on paralysis etc. London 1856) dahin aiis, 
flass das Resultat der elektrischen Untersuchung vom jeweiligen Sta- 
dium der Affection abhängig sei. Nach ihm liefern bei Hirnlähmuhgetf 
die afficirten Muskeln verschiedene elektrische Befunde. Bei einer 
Reihe von Fällen, in welchen der elektrische Reiz keine oder nur 
Schwache Contracti^onen erzeugte, waren die Muskeln weflc und 
blass, die Lähniung war mit Veränderungen' der Hirn'^ und Äückeri:;- 
mark8ub«tanz' verbundien, diiss sich entweder allinälig höfausbildetenj 
wie beim Atheroin d«r Arterien, mit nachfolgender Terschliessu'n^ 
ihrer Lichtung, oder plötzlich Entstanden, wie bei der Thrombose 
oderEmbolie der Gefässe. Bei einer zweiten Reihe von Fällen, in 
denen der elektrische Strom stärkere Zuckungen der gelähm- 
ten Muskeln bewirkte, waren dies« starr, roth und blutreich, 

6* 
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befanden sich in Contractnr als Folgezastand yon bestehender Beiztmg 
des Gehinies durch Bluterguss, Erweichung, Tuberkelbildnng, trau- 
matische Meningitis oder Meningealapoplexie. Bei einer dritten Beihe 
Ton Fällen verhielten sich die gelähmten und gesunden Muskeln in 
gleicher Weise gegen den elektrischen Beiz, dies war zumeist der Fall 
bei Personen, die früher gesund und im Alter noch nicht yorgerückt 
waren. Auch die Beobachtungen von Pereira, Copland und Alt- 
haus lieferten ähnliche Ergebnisse. 

Nach den Beobachtungen zu urtheilen, die ich bei der Häufigkeit 
der Himapoplexie in Spitälern zu machen in der Lage war, ist bei 
frischeren Himlähmungen im elektrischen Verhalten der Muskeln der 
kranken, als auch gesunden Seite kein erheblicher Unterschied zn con- 
statiren. Auch bei Kindern, die nach lange vorausgegangenen eclam- 
ptischen Anfallen, oder bei Entwicklung von Idiotie Lähmung der 
Glieder darboten, war an den wohlgenährten, normal temperirten 
Extremitäten (zum Unterschiede von der spinalen Kinderlähmung), 
die el. m. Contractilität zumeist nicht merklich alterirt. Bei Him- 
läsionen älteren Datums ist jedoch der Ausspruch von Duchenne 
in seiner AUgemeingiltigkeit zu beschränken. Bei chronischen, hoch- 
gradigen Formen fand ich die Beaction der Muskeln der afficirten 
und contracturirten Seite gegen den elektrischen Beiz , verglichen 
mit den Muskeln der gesunden Seite merklich vermindert, was sich 
aus der Schrumpfung und Entartung der Muskeln genügend erklä- 
ren liesse. 

Während die elektro-muskuläre Contractilität bei apoplectischen 
Lähmungen keine wesentlichen Abweichungen vom normalen Verhal- 
ten constatiren lässt, ist die seit Duchenne gangbare Annahme, 
dass auch die elektrische Sensibilität nicht afßcirt sei, eine Behaup- 
tung, der ich nach einer Beihe eigener Beobachtungen und Unter- 
suchungen geradezu widersprechen muss. Wie in Nachfolgendem 
gezeigt werden soll, gibt es kaumeine apoplectische Läh- 
mung, ohne gleichzeitige stärkere oder geringere S chä- 
digung der elektrischen Empfindlichkeit. 

Auf das differente Verhalten der elektro-cutanen und elektro- 
muskulären Sensibilität bei Lähmungen nach Hirnschlagfluss, wurde 
ich durch bestimmte anatomische Befunde -bei apoplectischen Grefähls- 
störungen aufmerksam gemacht. Dieselben wurden von mir (im 
Wochenbl. d. Oesellsch. d. Aerzte Nr. 45, 1870) ausführlicher be- 
schrieben. Wie aus den daselbst angeführten 7 autoptischen Befun- 
funden hervorgeht, waren die unheilbaren apoplectischen Anästhesien 
durch irreparable Leitungsstörungen, durch Erweichungsherde (zu- 
meist embolischen Ursprunges) im MarUager um den Linsenkeni 
bedingt; den leichteren, unvollkommenen Anästhesien waren bloss 
Oedem der genannten Gebilde (besonders am hinteren Abschnitte 
des Linsenkemes), Hyperämie» Capillarapoplexie derselben zu Grunde 
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gelegen. Die im Bereiche des fraglichen pathologischen Processes ge- 
legenen Nervenbündel sind, wie ich dies ans der Betrachtung mikro- 
skopischer Himdnrchschnitte ersah, die von Luys und Meynert 
als Hinterstrangsantheile erkannten Nervenbündel, die in gekreuzter 
Bicbtang aas dem verlängerten Mark durch die Brücke, den äusse- 
ren Hirnschenkelfoss, nach dem zwischen Sehhügel und Linsenkem 
befindlichen Marklager verlaufen. 

Bei näherer Betrachtung dieses Verlaufes der sensiblen Nerven- 
z€ge war es mir schon a priori nicht wahrscheinlich, dass bei apo- 
plectischer Läsion der motorischen Bahn, die dichtan befindliche, 
centrale sensible Leitung nicht mehr oder weniger in Mitleidenschaft 
gezogen würde. La der That ergab die genauere Untersuchung von 
über 30 Fällen im hiesigen aUgem. Erankenhause und in der Privat- 
praxis, dass bei apoplectischer Lähmung der Extremitäten 
in der Begel auch die elektrocutane, sowie die elektro- 
muskuläre Sensibilität merkliche Herabsetzung, in 
schweren Fällen gänzlichen Verlust an der hemiplegi- 
schen Seite, bis zur Medianlinie, constatiren lasse. 

Zu diesem Behufe bedient man sich am besten eines mit seitlicher 
MillimetereintheiluDg versehenen Schlittenapparates, und kann leicht 
ersehen, wie beträchtlich beim secundären Strome die denselben lie- 
fernde Spirale gegen die primäre verschoben werden müsse, bis Empfin- 
dung und Beflex wie am gesunden Theile ausgelöst würden. Bei den 
selteneren, schweren Formen erwiesen sich nicht blos Haut, Muskeln, 
Schleimhaut und Gelenke gegen faradischen und galvanischen Strom- 
reiz unempfindlich, sondern auch das Armgeflecht und die Nerven- 
stämme der ergriffenen Eörperhälfte. In Nachfolgendem wollen wir 
einen solchen Fall mittheilen, und im Anschlüsse einen zweiten, der 
das interessante Verhalten darbot, dass bei Beginn der Besse« 
rung die elektro - cutane und muskuläre Sensibilität in 
centrifugaler Bichtung allmälig wiederkehrte, während 
noch allenthalben die Empfindlichkeit für mechanische 
Beize, sowie auch das Temperaturgefühl erloschen wa- 
ren und erst nach mehreren Tagen allmälig von den obersten Partien 
an zur Aeusserung gelangten. 

Hemiplegie mit Anästhesie und Analgesie (bis auf einen 
Theil des Gesichtes und Hinterhauptes), Besserung der Moti- 
lität bei sich gleichbleibender Gefühlslähmung. 

Eine 68jährige, mit Herzhypertrophie und Emphysem behaftete 
polnische Dame (Ord. Dr. F. Koch) wurde im Verlaufe von drei Jahren 
zum zweiten Male (Anfangs März 1868), nach vorausgegangener Bewusst* 
losigkeit, von rechtsseitiger Lähmung beider Extremitäten befallen. Bei 
der nach fünf Monaten vorgenommenen Untersuchung fand ich Erhalten- 
sein der elektro-musculären Contractilität der gelähmten Gliedmassen, bei 
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vollständiger Anägtfaesie uud Analgesie, die sich mn Oberkärper bis luneuf 
erstreckte, und nur den unteren Theil der gelähmten Wangenhälfte (die 
Tom 3. Halsnerven versorgte Regio parotido-massetenca), sowie den an- 
stossenden Theil der hinteren Ohrgegend und des Occiput (das.Yerästlungs- 
gebiet des N. auriculo-temporalis und Ocdpitaiis) frei liess. . Die ganze 
rechte Unterextremität war gleichfalls unempßndlich, mit beträchtlicher 
YergrÖsserung des Knies (vom zweiten Monate nach dem hisulte her) 
und besonders bei passiven Bewegungen in hohem Grade schmerzhaft. 

Die faradische sowie auch die galvanische Reizung d^ Muskdn und 
Nervenstämme gelangte bei abgehaltenen oder geschlossenen Augen nicht 
zum Bewusstsein der Kranken, während acUve Bewegungen, innerhalb der 
Grenzen der Paralyse, ausgeführt werden konnten. Nach halbjähriger Be- 
handlung konnte Patientm im Zimmer mit Hilfe eines Stockes herumgehen, 
^ch die rechte Hand besser gebrauchen, doch war selbst nach einem 
weiteren Jahre die Empfindungslähmung unverändert geblieben. 

Die 4i jährige Landfrau Anna Buchholz er, angebhch in ihrem 
Leben niemals krank, vnirde im Jahre 1870 von einer Schwäche der 
rechten Körperhälfte ergriffen und im Herbste <87< nach Vorausgehen von 
Schwindel und Bewusstlosigkeit an derselben Seite hemiplegisch. Bei der 
Aufnahme auf die II. med. Abth. (am 5. December) war nebst Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels, Lähmung der rechtsseitigen, respiratorischen 
Gesichtsmuskeln und der Zungenhälfte, vollständige Paralyse der rechten 
Gliedmassen vorhanden. Letztere waren überdies gegen Stich, starkes 
Kneipen, elektrische Reizung und Temperatureindrücke vollkommen un- 
empfindlich. Die Anästhesie und Analgesie erstreckten sich über die vor- 
dere und hintere rechte Kopfhälfte, mit Einschluss de^ äusseren Gehör- 
ganges, des rechten Nasenloches, der Conj. bulbi, der rechten Ober- und 
Unterkiefer-, Gaumen- und Zungenhälfte. Am rechten Nasenloche wurden 
Chloroform, Campher, Asa fbetida nicht gerochen, Salpetersäure dagegen 
als stechend angegeben ; an der rechten Zungenhälfte Chmin und andere 
Stoffe nicht wahrgenommen. 

Der Empfindutigsmangel war in allen Geweben nachzuweisen. Heftige 
Stösse und Torquirungen der Gelenke gingen bei verhülltem Blick spurlos an 
der Kranken vorüber. Die stärksten faradischen und galvanischen Ströme 
wiesiBn weder an den Mu^e^n, noch am Plexus, an den Arm- oder Fuss- 
nerven Empfindung hervor; dasselbe galt von der rechten Wangenschteimr 
haut und ZungenhäHlc. Allenthalben begrenzte sich der Empfindungsver- 
Uist an der Medianlinie. Im Beginne der achten W^oche (vom Datum des 
zweiten Insultes) zeigte zieh bei Untersuchung der rechten Gesichts- und 
Halshälfte allmäliges Erwachen der faradischen Nervenerregbarkeit, sodann 
der el. m. Contractilität und Sensibilität (an den früheren Stellen noch 
nirgends), während daselbst mechanische und Ten^eraturreize nidit im 
geringsten wahrgenommen wurden. Erst am Ende der achten Woche 
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CTEeugt^ starkes Koeipea m den genaonlieD Partien, sowie Drehung im 
Scbultei^[äenke Schmerzempfindung, während auf Berührung und Stiche 
kein Reflex erfolgte. Vom Deltamuskelansatze des Oberarmes bis nach 
abwärts zu den Fingern wurde weder elektrische Pinsehing, noch mecha- 
nische Rdznng der Haut wahrgenommen, dasselbe war am Unterschenkel 
der Fall, während am Oberschenkel auf Reize Reaction eintrat. In den 
lieferen Gebilden war jedoch die Reizempfänglichkeit bereits 
wiedergekehrt; die an den noch anästhetischen oberen, oder unteren 
Otiedmassen vorgenommene faradische Muskel- oder Nervenreizung ergab 
das Vorhandensein der elektrischen Contractionsempfindung ; auch war 
unter der gegen Kneipen unempfindlichen Hautdecke ein stärkeres Ck)mpri- 
niren der Muskulatur schmerzhaft. 

Bei Heilung der apoplectischen Anästhesie , der zumeist spon- 
tane Erholung der Motilität vorangeht, weicht, wie ich dies in zwei 
Jällen sah, die Gefühllosigkeit in centrifugaler Richtung von 
der Nacken- und Schaltergegend nach der Peripherie, ebenso vom 
Ober- nach dem Unterschenkel. Die weichende Anästhesie 
machte allenthalben der Hyperästhesie Platz, während 
diese bweits an den oberen Theilen vorhanden ist, sind noch die unte- 
ren ganz unempfindlich. Auch die faradische Nerven-, sodann die 
jüuskelerregbarkeit bessert sich progressiv in derselben Eichtang. 

Wie ans den obigen Auseinandersetzungen und Schilderungen 
erhellet, ist wohl bei den gewöhnlichen Fällen von apoplectischer He- 
miplegie die el. m. Contractilität erhalten, die el. m. Sen- 
sibilität jedoch, ebenso die elektro - cutane mehr oder 
weniger vermindert. Bei der mit Anästhesie der tieferen Gebilde 
complicirten apoplectischen Hemiplegie ist bei Erhaltensein der 
el. m. Contractilität die elektro-cutane und el. m. Sensi- 
bilität erloschen; ein Verhalten, das Duchenne bekanntlich 
als Charakteristicum den hysterischen Lähmungen vindicirt hat. Wie 
weiterhin gezeigt werden soll, ist auch bei spinalen Drucklähmungen 
die Analgesie der Theile, mit einem ähnlichen differenten Verhalten 
der elektrischen Contractilität und Sensibilität vergesellschaftet. Dies 
Verhalten ist somit bei verschiedenen Affectionen zu constatiren, wo 
Lähmung und Anästhesie der Tiefe mit einander combinirt erscheinen. 

Während demnach der zur Sicherstellung der Diagnose 
aufgebotene elektrische Strom, zwischen den gewöhnlichen Fällen von 
apoplectischer Hemiplegie (mit normaler el. m. Contractilität nebst 
geringer Alteration der el. Sensibilität) und der hysterischen Hemi- 
plegie (mit tief herabgesetzter oder fehlender el. cutaner und musku- 
lärer Empfindlichkeit) die Entscheidung treffen kann , lässt er, wie 
aus 01)ig^em hervorgellt, bei Beurtheiluiig der mit tieferen Anästhe- 
$iext ^coi^licirten Hirnlähimuiiigen im Stiche. Hier müssen noch an- 
dei'Ci Mig^ente ;zur Süchßrung 4^1: Diagnose veriiielfeti. 
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Bei der apoplectischen Hemiplegie begrenzen sich An- 
ästhesie and Analgesie an der Medianlinie, die gesnnde Eörperhälfte 
verhält sich gegen Beize normal; bei der hysterischen Hemi- 
plegie sind znmeist auch an der anderen Körperseite Anomalien 
der Empfindung (Hyper- oder Anästhesie) stellenweise zn finden. Bei 
der apopietischen Hemiplegie sind die respiratorischen Facialiszweige, 
sowie die Zangenhälfte gelähmt, was bei der hysterischen Hemiple- 
gie nicht der Fall ist. Die bisweilen anter Zeichen von Bewasstlosig- 
keit entstehende hysterische Hemiplegie ist zumeist Folge von psy- 
chischer Aufregung, ist in der Begel mit Menstruationsanomalien, 
uterinen oder ovarialen Beizangen, früheren oder inzwischen folgen- 
den charakteristischen Krämpfen^ Singultus, Tympanites, Hamverhal- 
ten u. dgl. verbunden, während der apoplectischen Hemiplegie dies 
Gefolge von sonderbaren Erscheinungen abgeht. Schliesslich ist bei 
hysterischer Hemiplegie häufig die rasche Entstehung von Contractu- 
ren (mit Herabsetzung der farado - muskulären Contractilität) , bei 
längerer Dauer Contracturirung am Ober- und Unterschenkel, nebst 
Starre der gesammten Extremität, charakteristisch , während bei der 
apoplectischen Hemiplegie die langsame Ausbildung der Gontracturen, 
deren gleichmässige Dauer, und Erhaltensein der el. m. Contractihtät 
zu beobachten sind. 

Bei den durch Läsion der einen Seitenhälfte des Bückenmarkes 
bedingten spinalen Hemiplegie ist, wie aus Späterem zu ersehen 
ist, an der gelähmten, doch normal sensiblen Eörperhälfte Verminde- 
rung der el. m. Contractilität, bei erhöhter Beflexerregbarkeit zu Consta- 
tiren; an der entgegengesetzten Eörperseite Aufgehobensein 
der Empfindung bei normaler Motilität und el. m. Contractilität. Bei der 
nach febrilen Erkrankungen bisweilen restirenden Hemi- 
plegie ist weniger der elektrische Befund als die Anamnese für die 
Diagnose massgebend. Bei der saturninen Hemiplegie sind Ab- 
nahme oder Verlust der el. m. Contractilität und Motilität (bezüglich der 
Intensität) an den Streckmuskeln in einer gewissen Beihenfolge 
nachzuweisen; ein Befund, wie er bei Hirnhämorrhagie niemals zutrifii 

Bei manchen mit satuminen Symptomen Behafteten kann es 
geschehen, dass man vor lauter Blei die Gehimkrankheit nicht sieht 
So hat Duchenne bei einem nach wiederholten Bleikoliken hemiple- 
gisch gewordenen Maler, durch den Nachweis normaler el. m. Contracti- 
htät und Sensibilität dargethan, dass die Hemiplegie nicht, wie snp- 
ponirt wurde, eine satumine, sondern cerebrale sei. Nach einiger Zeit 
ergab die Autopsie ein reichliches Extravasat in einem Hirnlappen 
(1. c. S. 341). Aehnlich verhielt sich der von mir beobachtete fol- 
gende Fall. 

Der Anfangs März i866 ins Spital überbrachte 50jährige Anstreicher, 
Josef Buttere r, wurde vor fünf Tagen von rechtsseitiger Hemiplegie 
befallen. Patient hatte früher v\^iäderho1t an Bleikolik gelitten, der livor 
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am Zahnfleisch, das anämiscbey magere Aussehen bestimmten zur Annahme 
einer Hemiplegia satumina. Die von mir constatirte normale Reaction der 
gelähmten Muskeln gegen den faradischen, die mSssige Erhöhung der Ner^ 
Yen gegen den galvanischen Stromreiz sprachen jedoch entschieden für den 
cerebralen Charakter der Lähmung. Patient starb im Laufe der zw^eiten 
Woche; bei der Autopsde fand sich der Süssere Theil des linken 
Streifenhügels und Linsenkernes, in der Ausdehnung zweier Wall- 
nQsse, durch ein zwetschkenfarbiges, geronnenes Extravasat zertrüm- 
mert; die Arterien der Basis waren rigid. 

Bei cerebralen Affectionen, namentlich bei Herderkranknngen in 
den Grosshirnbemispbären und der Dementia paralytica ist, wie bereits 
erwähnt wurde, ein abnorm rasches Anwachsen der el. m. Contractili- 
tät, oder deren Gegentheil, ein abnormes Erschlaffen der faradischen 
Beaction (als convulsible und Erschöpf barkeitsreaction von Benedikt) 
zu beobachten. Ein ähnliches Verhalten gegen den galvanischen Strom- 
reiz, als Steigerung oder Herabsetzung der secundären Erregbarkeit, 
bisweilen, Uebergang der ersten in die zweite Beaction hat Brenner 
nachgewiesen. 

Mit der elektrischen Behandlung hat es bei cerebralen 
Lähmungen in der Kegel keine Eile. Man störe in den ersten Wochen 
nicht den Heilungsvorgang der Natur durch unzeitgemässes Eingreifen 
mittelst künstlicher Reize. Nach Duchenne soll die Faradisation erst 
nach Ablauf des für die Besorption erforderlichen Zeitraumes von 
4 — 5 Monaten vorgenommen werden. Bei schweren und langsam ver- 
laufenden Fällen hat man vollen Grund, den genannten Termin einzu- 
halten. Bei leichteren Formen habe ich bereits nach zwei Monaten die 
Faradisation mit Erfolg versucht. Man wird hierbei nicht schaden, so 
man mit der nöthigen Umsicht zu Werke geht und bedenkt, dass bei 
Beizung der gemischten Nervenstämme auch die centripetal leitenden 
sensiblen Fasern getroffen werden, daher Ströme von grosser Spannung 
zu meiden sind. Da überdies mit der Yerlangsamung der Schläge eines 
Inductionsapparates die Schmerzhaftigkeit der Stromempfindung ab- 
nimmt, so wird man am besten thun, Unterbrechungen etwa im Secun- 
dentempo zu wählen, die Conductoren einander nahe anzusetzen und 
den Strom nur in kurzen Sitzungen (von 5 bis 10 Minuten) auf die 
betreffenden Muskeln einwirken zu lassen und erst jeden zweiten bis 
dritten Tag die Beizung zu erneuem. Dieselbe Vorsicht ist bei Ge- 
branch des galvanischen Stromes (als Bückgratnervenstrom), noch 
mehr bei Anwendung desselben am Kopfe, am Gesichte, am HsJse (in 
der Gegend des S3'mpathicus) geboten. 

Die von der Natur angebahnte Besserung oder Heilung wird 
durch eine rationelle Elektrotherapie am besten unterstützt. Man ver- 
gesse jedoch hiebei nicht, dass die Natur selbst unter scheinbar un- 
günstigen Verhältnissen apoplectische Lähmungen , ohne jede Inter- 
ventios der Kunsthilfe, verschwinden macht, wie ich das erst wieder 



vor Kurzem beobachtete, wo b«i einem lOiakngtn Hausbe&orger eine 
^nksseitige Hemiplegie schweren Grades von selbst schwand, und 
jiach einem halben Jahre die Motilität keine wesentlichen Störungen 
erkennen liess. Bei über ein Jahr dauernden Lähmungen ist von der 
Jiilfreichen Hand der Natur sich nicht mehr viel zu vorsprechen. In 
solchen Fällen gelingt es bisweilen dem elektrischen Strom, den Ge- 
brauch der Extremitäten wesentlich zu fördern, wie der folgende Fall 
lehren mag. 

Eine 5ijährige Haushälterin wurde in der Kirche von BewussUosig- 
keit, mit nachfolgender rechtsseitiger Hemiplegie ergriffen. Als ich die 
Patientin 16 Monate nach dem Unfälle sah, konnte die contracturirte Rechte 
weder zum Kopfe geführt, noch sonst zu häuslichen Arbeiten verwendet 
werden. Die Muskeln und Nervenstämme Hessen keine merklichen Ab- 
weichungen im elektrischen Verhalten erkennen. Nach sechswöchentlicher 
Behandlung war die Contractur der letzten Fingerglieder wohl nicht aus- 
geglichen, doch erhielt der Gebrauch der rechten Hand eine wesentliche 
Aufbesserung, indem dieselbe beim Kämmen, Ankleiden, ebenso beim 
Schneiden des Teiges in erfreulicher Weise der Patientin behilflich sein 
konnte. 

Nicht immer werden ältere und hartnäckige Formen von Him- 
lähmung mit ähnlichem Erfolge behandelt. Früher stets gesunde, 
noch nicht marastische Personen lassen eine günstigere Prognose zu, 
als kränkliche und hochbejahrte Hemiplegiker. Nach den Erfahrun- 
gen von Duchenne wurden blos b^ durch die Faradisation geheilt, 
25^ gebessert; in den übrigen Fällen hatte die elektrische Therapie 
keinen günstigen Erfolg aufzuweisen , was in einem fortdauernden 
Leitungshemmniss, in Folge der irreparablen Hirnstörung, und der 
oberwähnten secundären Veränderungen im Verlaufe der Nerven ge- 
legen sein dürfte. 

Bei der faradischen Behandlung der afficirten Gliedmas- 
sen sucht man zumeist durch faradische Anregung der Strecker die 
Contractur der Beuger zu bewältigen. Dies Verfahren fand ich ins- 
besondere bei jenen Fällen wirksam, in denen die tonische Contraction 
der Beugemuskeln nur unvollkommen und nicht zu lange bestand, 
Vli'^enn auch ähnliche Affectionen nach dem Zeugnisse der Erfahrung 
einer spontanen Besserung fähig sind, so hat doch bei vielen dersel- 
ben eine zweckmässige elektrische Behandlung, auf den. genannten 
Vorgang einen fördernden Einfluss. Leitet man einen langsam gehen- 
den Strom durch die erlahmten Strecker, so lässt sich nach einiger 
Zeit eine Erschlaffung der verkürzten Muskeln, ein .besseres Oeffnen 
der geschlossenen Hand erzielen ; allein der Erfolg ist zumeist kein 
nachhaltiger, es stellt sich bald die frühere Contractur wieder ein. 

Die galvajiis che Therapie a^pl^ctischer Lätoaungen ge* 
Rietet Vorsicht bei Auwenduflsg diea.Stp<^meö in 4er Nabe inß Kopfes 



oder an demselben, wie bei der Gesichts- und Znngenlähmung. Stär- 
kere Strüme , -stlb^ Iftfig^re ditsmgon enubngen nebst Beiznng der 
Netzhaut, nicht unbedenkliche Congestivbeschwerden. Die erhöhte 
Eeizbarkelfe des - verwundeten Oehimes erheischt au-ch Vermeidung 
von Beflexwirkungen. ,Man beginne die Kur mit schwachen . abst. 
Strömen, die man von der Brustwirbelsäule zu den Nerven der affir 
cirten Muskeln, oder, bei Contracturen, mit öfteren Unterbrechungen; 
durch die krankhaft verkürzten Beuger leitet. Die Stromstärke ist im 
Laufe der Behandlung nur allmälig zu steigern. Von der Behandlung 
durch den Kopf (wobei Eemak einen Pol an die Hals Wirbelsäule, 
den anderen auf die der Lähmung entgegengesetzte Stirnhälfte auf- 
setzt) habe ich nicht jene momentane Hebung der Contracturen er- 
langt, wie dies Eemak geglückt sein soll. Nach diesem Autor soll 
bei Hemiplegien, deren Symptomenbild auf ein Extravasat in der 
Hirnrinde oder an der Oberfläche schliessen lässt, die galvanische 
Behandlung des Grosshirnes sich am nützlichsten erweisen; bei Läh- 
mungen, die auf eine Beschädigung der Basis, der Seitenventrikel, 
des Kleinhirnes, der Brücke zurückgeführt werden müssen, offenbart 
sich die Wirkung des Stromes am deutlichsten bei dessen Anwendung 
auf das Hinterhaupt (s. österr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde, Nr. 10, 
1863). Bei längerer Dauer der hypertonischen (mit Contractur ver- 
bundenen) Hemiplegie sei es die durch das Extravasat bedingte Cere- 
bromyelitis desc. und, deren üebergang in Verhärtung des Bindege- 
webes, was der Wirkung des Stromes Schranken setze. 

Allein abgesehen von der Mangelhaftigkeit unserer Symptomato- 
logie in Bezug auf Sitz der Affection, bewegen sich die Ansichten von 
Remak auf einer hypothetischen Grundlage, die viel zu schwankend 
ist, als dass wir dahin getrost folgen könnten. Wissen wir doch zur 
Stunde noch immer so viel wie nichts über die gepriesene kataly- 
tische Einwirkung des constanten Stromes auf die Centralorgane, 
wissen nicht, ob und wie er auf die Eesorption von Exsudaten und 
Extravasaten wirkt, ob er auf vorhandene Stasen Einfluss nimmt, 
ob er eine Anregung der Ganglienzellen oder eine günstige Wirkung 
auf den molecularen Zustand der Hirnmasse irgendwie zu erzielen im 
Stande sei. Die mehr üblichen als verständlichen Galvanisationen am' 
Kopfe (der Länge oder Quere nach), sowie am Halssympathicus sind 
in einzelnen Fällen empirisch zu verwerthen. Bei umsichtigem Ge-' 
brauche des Stromes (von 8 — 12 Siem. EL, durch 3 — 5 Min.), und' 
Regelung desselben mittelst Eheostateii, Ein- und Ausschi eicheuj sind 
von diesem Verfahren keine Nachtheile zu besorgen, und theile ich-^ 
nicht in dieser Beziehung die Aengstlichkeit Brenner 's. 

(Fortsetzung und Sctluss in der nächsten Nummer.) 
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Physiologie des mensehliehen Denkens. 

Von Prof. Dr. P. Jessen. Hannorer 187S, S. S70. 

Der Verfasser bietet in diesem Werke die Besultate einer mehr als 
50jährigen Selbstbeobachtung und eines ebenso lange fortgesetzten 
Nachdenkens über das Beobachtete. Was ihn zur Heransgabe der 
Drackschrift veranlasst hat, das ist die Entdeckung, welche er dem 
Studium der Aphasie verdankt, dass die Erzeugung der Gedanken und 
ihre Darstellung in innerlichen Worten zwei gesonderte, relativ selbst- 
ständige und wahrscheinlich an verschiedene Theile des Gehirnes 
gebundene Acte der Geistesthätigkeit sind. Das Denken ist ihm eine 
Naturkraft, eine denkende Thätigkeit soll in der ganzen Natur vorherr- 
schen, in der unendlichen Menge von Vorgängen soll ein zu Grunde 
liegender Gedanke nicht zu verkennen sein. Von den inneren Vorgän- 
gen beim Denken, von der Art und Weise wie Gedanken und Worte 
entstehen, wissen wir nach Verf. gar nichts — und doch eine Physiolo- 
gie des Denkens? Schwer zu beantworten findet es Verf., ob man auch 
den Pflanzen ein Denken oder eine Seele zuschreiben soll. Er kann 
nicht umhin anzunehmen, dass in dem Keime der Pflanze ein geistiges 
Vorbild, eine Idee der künftigen Pflanze enthalten sei; ja dass die 
Pflanzen darüber ein Urtheil haben, welche Veränderung der Form 
ihrem Gedeihen am zuträglichsten sei.^ Neben dem denkenden Geiste 
nimmt Verf. ein fühlendes Gemüth als eine besondere Seelenkraft an. 
Das Wollen geht aus den beiden erwähnten Seelenkräffcen als deren 
Eesultat hervor. Die Seele zeigt eine zweifache Thätigkeit, eine passive, 
von aussen nach innen gerichtete centripetale und eine active oder 
centrifugale. Sowohl das Denken, als das Fühlen zeigt diese doppelte 
Richtung seiner Thätigkeit. Noch complicirter wird die Organisation 
der Seele dadurch, dass ihre beiden Kräfte mit den doppelten Richtungen 
ihrer Bewegung auf 3 verschiedenen Stufen thätig sind, oder in 3 ver- 
schiedenen Sphären sich bewegen. Sinn, Verstand, Vernunft sind die 
8 Stufen centripetaler Thätigkeit des Denkens. Die erste Stufe wird 
auch das unbewusste Seelenleben genannt, charakterisirt durch die 
Sinnesthätigkeit, die zweite Stufe das bewusste Seelenleben charakte- 
risirt sich durch die Verstandesthätigkeit; die dritte Stufe ist das 
selbstbewusste Seelenleben, charakterisirt durch die Vernunft. 

Das Nachtwandeln und verwandte Zustände erklärt der Verf. 
indem er annimmt, Bewusstsein und Verstand seien wach und thätig, 
während das Selbstbewusstsein in Schlaf versunken bleibt. 

Er vergleicht die Organisation der menschlichen Seele mit einem 
dreistöckigen Gebäude, das unbewusste Seelenleben der Sinne ist das 
Erdgeschoss, das bewusste Seelenleben des Verstandes das mittlere 
Stockwerk und das selbstbewusste Leben der Vernunft ist das oberste 
Stockwerk. Die Zerstörung des unteren ist mit einem Einstürze des 
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Oberen verbunden, das Obere kann jedoch abgetragen werden mit 
Erhaltung des Unteren. Die Strömung eines geistigen Principes in 
entgegengesetzten Richtungen im Gehirn und im ganzen Nenrensystem 
ist ihm mehr als wahrscheinlich. So geht die active, von innen nach 
aussen gerichtete centrifugale Bewegung der Aufmerksamkeit in 
der Peripherie in die entgegengesetzte von aussen nach innen gerich- 
tete centripetale Bewegung des Wahrnehmens über, während im Cen* 
trum ein Uebergang des centripetalen Wahmehmens in die centrifugale 
Aufmerksamkeit stattfindet. Solche kreisförmige Strömung soll auch 
bei der Muskelthätigkeit vorhanden sein. 

Den Sinnen schreibt Verf. ein Gedächtniss zu, dem Auge z. B. 
ein Person engedächtniss; auch ein unbewusstes Denken komme den 
Sinnen zu, und dieses sei Function des Bückenmarkes und der Sin- 
nesorgane. Dieselbe Unterscheidung von activer centrifugaler und 
passiver centripetaler Thätigkeit wird auch auf der 2. Stufe des See- 
lenlebens, in der Yerstandesthätigkeit gemacht; activ ist das Ueber- 
legen, passiv das Vorstellen. Auf der 3. Stufe, der der Vernunft, wird 
die active Bewegung zum Nachdenken, die passive zum Begreifen. 
Auch hier findet eine kreisförmige, von unserem geistigen Ich aus- 
gehende und zu ihm zurückkehrende Bewegung statt. 

Sehr viel Mühe gibt sich Verf. den Beweis herzustellen, dass die 
Gedankenbildung und die innere Wortbildung zwei getrennte Acte 
seien. Charakteristisch für das Gemüth und das Fundamentalgesetz, 
für dessen Thätigkeit soll sein, dass alles was das Gemüth berührt, 
entweder anziehend oder abstossend auf dasselbe .einwirkt. Die stär- 
kere Spannung im Gemüthe wird Exaltation, die Abspannung Depres- 
sion genannt. Bei der Exaltation herrschen die centrifugalen, bei der 
Depression die centripetalen Bewegungen im Gehirne vor. 

Ueber den Zusammenhang des Denkens mit dem Nervensystem 
sagt Verf., dass wir nie ergründen werden, wie Gedanken und Ge- 
fühlein den Nerven und Nervenzellen entstehen, und zwar deshalb, 
weil das Verhältniss von Kraft und Materie ein ungelöstes Problem 
ist. Es gilt ihm für wahrscheinlich, dass die Nervenzellen der Herd 
und Ausgangspunkt aller Seelenthätigkeit sind, dass alle Gedanken 
und Gefühle in ihnen entstehen. Das kleine Gehirn soll speciell das 
Organ des Gemüthes sein. Er findet es denkbar, dass die Gehirnzellen 
in Wechselwirkung treten mit einem darüber schwebenden Geiste. In 
dem Processe der Sinnesthätigkeit wird Körperliches in Geistiges, 
Materielles in Immaterielles, Beelles in Ideelles umgewandelt. Er 
nimmt drei lebendige Kräfte an, die Lebenskraft, die Seele und den 
Geist. — 

Aus dieser kurzen Erwähnung einer der hervorragendsten Leh- 
ren des obgenannten Werkes ist zu entnehmen, dass wir damit keine 
;» Physiologie des menschlichen Denkens^ gewonnen haben, und auf 
diesem Wege auch nie gewinnen werden. Trotzdem bildet das Werk 
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dnrch die vielen eingeßtrenten interessanten Beispiele , sowie dnrcfa 
tiele treffende psychologische Beobächtangen eine anregende^ empfeh- 
lenswerthe Leetüre, wenn man anch mit den leitenden Grundgedanken, 
die das psychologische System des Yerf. darstellen, sich nicht ein- 
verstanden erklären kann. 

C. Langwieser. 



Physiologie der encephalischen Nervenoentra. 

Von F. Lnssana und A. Lemoigne. 2 Bde. Padna 187i. 

Die königliche Academie de m^dicine zu Brüssel hat dieses Werk 
mit einem Preis gekrönt; und in der That ist es das Ergebniss langjäh- 
riger, mühevoller und äusserst zahlreicher Untersuchungen. — Schon 
desswegen bedurften die Verfasser einer besonders grossen Reihe von 
Versuchen, da sie nur jenen Erscheinungen den Hauptwerth zur Fest- 
stellung der Function eines Gehimtheiles beilegten, welche erst dann 
eintreten, wenn die Periode der durch den mechanischen Eingriff gesetz- 
ten Reizung vorüber ist, und die sie dann auch meist in Einklang mit 
den von der Pathologie gelieferten Resultaten fanden. Begreiflicher- 
weise überlebte nur eine geringe Anzahl von Thieren längere Zeit die 
Operation, wenn dieselbe einigermassen eingreifend war, die meisten 
gingen noch in der Periode der Reizung zu Grunde. 

Für die Topographie der Oberfläche des Grosshimes haben die 
Verfasser ein eigenes Schema aufgestellt, das nach den von ihnen fixir- 
ten verschiedenen Thiertypen variirt. 

Darauf, wie auf so vieles andere einzugehen, wäre zn weitläufig; 
wir wollen uns vielmehr mit einem einzigen Capitel und zwar der Phy- 
siologie des Kleinhirnes befassen. 

Es war den Verfassern gelungen, mehrere Thiere, denen der 
^össte Theil des Kleinhirnes entfernt worden war, durch längere 
Zeit am Leben zu erhalten. Eine im März 1867 operirte Taube 
zeigte im August desselben Jahres und späterhin folgende Erschei- 
nungen : Das Thier ist gut genährt, sieht und hört vollkommen, kennt 
seine Umgebung u. s. w. Beim Stehen bemerkt man, dass die Beine 
auffallend auseinander gespreizt werden, manchmal stützt es sich 
auch dabei auf den Schweif. Ebenso spreizt es beim Gehen die Beine 
auseinander und stampft dabei in einer, von der sonst so graziösen 
Bewegungsart der Tauben auffallend abweichenden Art den Boden; 
mitunter bleibt eine oder die andere Zehe in der Luft oder das 
Thier fällt auch nach rückwärts. Kopf 'und Wirbelsäule werden dabei 
anscheinend regelmässig gehalten. Auf einem Finger kann man diese 
Taube nicht erhalten, da sie gar nichts thut um das Gleichgewicht 
KU bewahren; im Dunkeln aber oder wenn ihr die Augen mit einer 



69 

Binde geschlossen wurden, kann sie gar nicht aufrecht stehen, sondern 
Mt unter den sonderbarsten nnd nnregelmässigsten Bewegungen mit* 
Beinen, Fibeln, Schweif n. s. w. nm. 

Der Gkschleohtstrieb war vollkommen erloschen ; übrigens legte 
sie im Verlaufe von 8 Jahren nur noch 2 Eier, so dass es auch zur 
Atrophie der Ovarien zu kommen scheint. 

Aus eigener Beobachtung erzählen die Verf. den Fall eines jun- 
gen Menschen , der den Boden unter den Füssen nicht fühlte, alles 
aus den Händen verlor — der Geschlechtstrieb war in letzter Zeii 
vollkommen erloschen. Die Section ergab einen fast die halbe Hfaiter- 
hanptsgrube ausfüllenden Tumor. 

Aehnlich der bereits von Serres ausgesprochenen Theorie ver- 
legen die Verf. den Geschlechtstrieb in den mittleren, das Muskelge- 
fahl in die seitlichen Lappen des Kleinhirnes; um diese beiden 
morphologisch nahegerückten Functionen auch psychologisch zu ver- 
einigen, geben sich die Verf. viel Mühe, die uns unnöthig erscheint, 
da es ein Vorurtheil ist, zu meinen, Organe die nahe aneinaudcir. 
liegen, müssen auch ähnliche Functionen besitzen, und es ferner 
gelingt, solche Aehnlichkeiten . ond Verknüpfungspunkte zwischen den 
verschiedensten Gegenständen aufzufinden, um eine Theorie zu be- 
kräftigen. 

Ebenso gesucht erscheint es die verhältnissmässig geringere 
Entwicklung der Seitenlappen bei den Thieren, welche schwimmen 
oder fliegen, im Verhältnisse zu dem der schreitenden Säug^fhiere 
darauf zurückführen zu wollen, dass diese letzteren mehr Unab-^ 
Bangigkeit der beiden Seitenhälften ihres Körpers brauchen als die 
ersteren. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Diagnose des Hydrocephalus mittelst des Augen« 

spiegeis. 

Von Bouohut. 

(GasEeUd des HopiUnix. 18?äl -<« 44.) 

In jenen zweifelhaften Fällen von Hydrocephalus, wo die krampf» 
haften oder paralytischen Erscheinungen fehlen, kann oft der Augen- 
spiegel die Diagnose sichern, indem durch den Druck der in der Schä- 
delhohle angesammelten Flüssigkeit Atrophie des Sehnerven herbei« 
geführt wird. 

Von den drei mitgetheilten FäUen gewinnt der erste dadurch an 
Interesse, dass er einen reinen Hydrocephalus extemus darstellte. 
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Das Gehirn war atrophirt und 3 Gentimeter vom Schädel abstehend; 
rechts war ein blutiger, links ein rein seröser Ergnss. Die Membran, 
welche die Ergüsse umhüllte, schien ohne Blutgefässe zu sein. 

Im zweiten Falle waren die beiden Seitenventrikel stark dilatirt, 
der dritte Ventrikel aber durch eine Cyste mit serösem Inhalt ausge- 
füllt und erweitert, zu deren Erklärung man noch am ehesten an eine 
cjstöse Degeneration der Zirbeldrüse denken könnte. 

Im dritten Falle endlich waren alle 4 Ventrikel des Gehirnes 
und selbst der Centralkanal des Bückenmarkes erweitert. 

In allen diesen Fällen war es möglich, mit Hilfe des Augenspie- 
gels Atrophie der Sehnervenpapille zu constatiren, und somit die 
Diagnose auf Hjdrocephalns, die sonst eine zweifelhafte geblieben 
wäre, mit Sicherheit zu stellen. 

H. B, Oberstieiner. 



lieber krankhafte Fragesacht (Phrenolepsia erote- 

matica). 

Von Dr. Meschede. 

(Zettschr. für Psychiatrie XXVm. Bd.) 

Mit diesem Namen bezeichnet Verfasser eine typische Form psy- 
chischer Störung, bei welcher das Wesentliche darin besteht, dass 
unwillkürlich und gegen den Willen fast an alle zum Bewusstsein erreg- 
ten Vorstellungen und Gedanken sich sofort Fragen theoretischer Art 
knüpfen, mit welchen der Geist des Patienten sich zu beschäftigen 
gezwungen ist, dass unaufhörlich und in endloser Beihe Fragen über 
Fragen und Probleme über Probleme im Geiste des Kranken auftauchen 
und in den Beden desselben zu Tage treten. Charakteristisch für diese 
Fragesucht ist vor allem, dass die Fragen durch keinerlei praktische 
Zwecke oder subjective Interessen, ja nicht einmal vorwiegend durch 
Wahnvorstellungen oder Hallucinationen motivirt erscheinen, sondern 
meist ganz gleichgiltige oder fernliegende Verhältnisse betreffen. Qe- 
rade die nächstliegenden Vorhältnisse scheinen den Kranken nicht zu 
interessiren, wohingegen er mit grossem Eifer sich über Dinge Aus- 
kunft erbittet, die ganz ausserhalb seines jetzigen Kreises liegen, 
z. B. in welchem der beiden Brennpunkte der elliptischen Sonnen- 
bahn die Sonne stehe? u. s. w. 

Beide mitgetheilten Fälle gehören in die Kategorie der Verrückt- 
heit, und diese Fragesucht stellt demnach ein Symptom derselben dar. 

H. B. Obersteiner. 
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Programm 

der Flenarversammlung des Fsyohiatrisohen Vereines 

den 25. Mai 1872 nm 6 Uhr Abends. 



1. Jahresbericht. 

2. Wahl der Fanctionäre. 

3. Antrag der Verwaltung betreff der Einleitung eines internationalen 
Irren- Gongresses für das Jahr 1873. Berichterstatter: Prof. Lei- 
desdorf. 

4. Fortsetzung der Discussion über gefährliche Irre. 



•X>f« 



In Gommission bei Wilhelm Branmüller in Wien. 

Druck Ton C. Deberreuter (M. Salser) in Wien. 



27. Jni 1872. Nr. «. 





herausgegeben vom 

Vereine für Psychiatrie und forensische Psychologie in Wien. 

Redigirt Ton 

M. Leidesdorf und Th. Mejmert. 

Preis des Jahrganges für Nichtmitglieder 8 11. 60 kr., mit PostTersendnng 8 11. 

Inhalt: SiUuDgs- Protokoll vom 35. Mai ifffX ^ Jahresbericht der o. 0. Landesirreu- 
anstalt bei Linz pro 1871. — M. Rosenthal. Lähmungen cerebralen Ursprunges. Intracranielle 
(basale)* Erlcrankungen. — Summarischer Bericht über die Irrenanstalt bei Schlesvrig 1820—1870. 
^ Bericht über das Royal Edinburgh Asylum 1871. ^ Stiff. Ceber das Verhalten des Körper- 
gewichtes bei Geisteskranken. ^^Leidesdorf. Ueber Puerperalpsychosen. — Programm der Ver- 
sammlung des psychiatrischen Vereines. 



■r»- 



Sitzungsbericht. 



Protokoll 

der Hanptversammlang des Vereins für Psychiatrie and forensisch« 

Medizin am 25. Mai 1872. 

Anwesende: Herr Director v. Spurzheim, Prof. Leidesdorf, 
Dr. Flechner, Dr. Haller, Dr. Gauster, Dr. Ober- 
steiner Jan., Dr. Lang, Beg. Bath Prof. Beer, 
Dr. Effenberger, Dr. Morscher, Dr. Höstermann, 
Dr. V. Marczell, Dr. Maresch, Dr. Friedrich, Dr. 
Hinterstoisser. 

Der Vorsitzende Herr Director Dr. v. Sparzheim theilt mit, 
dass der abwesende Vereins-Oeconom Herr Bez. Arzt Dr. Witlacil 
auf seine Stelle resignirt hat, and eine Wiederwahl wegen üeberbür- 
dung mit Amtsgeschäffcen ablehne. Die Jahresrechnang wird in der 
nächsten Versammlang vorgelegt werden. 

Es warde hieraaf vomVereins-Secretair Herrn Dr. Höstermann 
der Jahresbericht vorgelesen. 

Das verflossene Vereinsjahr beginnend mit demS. Janil871, war 
in manchfacher Beziehung lohnend and befriedigend. Es wurden sechs 

7 
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HonalBBttznngeti abgehalten, reich an anregenden Vorträgen, an welcbe 
sich meist eine lebhafte Discnssion anschloss. 

Das Organ des Vereines, das psychiatrische Centralblatt, von 
deBsen Sedactinn Herr Beg. Bath Beer sich wegen Gesnndheitsrnd- 
sichten znräck gezogen, erschien regelmässig jeden Monat nnd brachte 
ansaer dem Protokolle der Monatssitznngen mehrere OrifinilanfsätiB 
und Eeferate Aber die neaeaten die Psychiatrie berührenden Arbeiten, 

Um anf die Drbglichkeit des im vorigen Vereinsjahre dem Hini- 
sterinm nberreichten Irrengesetzes wiederum anfmerksam za machen, 
wnrde ein von Herrn Primarias Dr. Oanster and Prof. Dr. Leides- 
dorf aoBgearbeitetes Promemoria dem Beichsrathe überreicht. 

Director Dr. Glatterhielt einen Vortrag über Z&hlblftttchen nnd 
deren Benützang bei statistischen Erhebungen über Irre. 

Bozirksarzt Dr. Grabacber in Waidbofen a./d. Thaya hat meh- 
rere Qatachten eingesendet, welche vorgelesen und discotirt worden : 

Gutachten über eine angebUch geisteskranke Brandlegerin. 

Gntachten über ein 54j&hriges Individnam, welches wegen ver- 
Bnchter Brandlegung in Untersacbang gezogen wnrde. 

Gntachten über einen angeblich mitPaUsncht behafteten Knaben. 

Gntachten ober einen Blödsinnigen. 

Professor Mejnert besprach die anatomischen Störungen bei 
einem Falle von Paralysis agitana; 

hielt einen , mehrere Sitznngaabende in Ansprach nehmenden 
Vortrag: Ueber primäre Formen von Paychosen, and einen: 
Ueber die Beziehangen zwischen Uanie nnd Epilepsie. 

Dr. Obersteiner jnn. spricht über die Theorie des Schlafes. 

Ein Abend war der eingehenden Discnssion des früher gehal- 
tenen Vortrages von Prof. Leidesdorf über »gefährliche Irre' 
gewidmet. 

Im Dezember schied Prim. Joffe ans dem Verwaltnngsrathe 
ans nnd an seiner Stelle wnrde Prim. Ganster gewählt; für Dr. 
Zippe wurde Dr. HOstermann znm Sekretär ernannt. 

Mit Schlnss des Jahres legte Sanitätsrath Dr, Witlacil sein 
Amt als Oekonom nieder. 

Es wnrden 11 nene Mitglieder gewählt, darunter 8 ordentliche, 
3 CDTTespondirende. 

Zu beklagen bat der Verein den Tod des ordentlichen MilgÜe- 
des Dr. KomorauB, k. k. Bezirksarzt in Feldsberg. 

Die vorgenommene Wahl der Funktionäre ei^h folgendes Besnl- 
tat: von 15 Stimmenden wurde gewählt: 

Znm Vereins-Präsidenten: Herr Director Dr. Spnrzheim. 
Znm Vice-PrUsidenten : Herr Prof. Dr. Leidesdorf. 
Zum Oeconnmeu: Herr Primararst Dr. Ganster. 

Znm ersten Sekretär: Herr Primararzt Dr. Haresch. 

Znm zweiton Sekretär: Herr Dr. Hüstermann. 



7Ö 

Za Verwaltangsräthen wurden gewählt: 

Herr Regierungsrath Prof. Dr. Beer. 
Herr Professor Dr. Meynert. 
Herr Landesgerichtsarzt Dr. Flechner. 
Herr Bezirksarzt Dr. Effenberger. 

Die Bestimmung des Jahresbeitrages wnrde im Bückblick auf 
die noch nicht vorliegende Jahresrechnung für die nächste Sitzung 
vertagt. 

Der Herr Vice -Präsident Prof. Dr. Leidesdorf stellte folgen- 
den Antrag: 

Zur Zeit des internationalen statistischen Gongresses im Jahre 
1867 trat auch ein internationaler Congress der Irrenärzte zusammen, 
dieser hatte sich die Aufgabe gesetzt, eine Vereinbarung über die 
Irrenstatistik anzubahnen. Es wurden statistische Tabellen ausgear- 
beitet, deren Form, und besonders die Bezeichnung der Krankheits- 
formen, die Folge eines Compromisses war, um schneller ein Ergebniss 
zu erzielen. 

Es wurde dieser ausgearbeitete Entwurf in der Zwischenzeit den 
Irrenanstalts-Vorständen und irrenärztiichen Vereinen zur Begutach- 
tung zugesendet Der psychiatrische Verein hat im Jahre 1869 ein 
im Comit^ berathenes Gutachten angenommen und dem Präsidenten 
des internationalen statistischen Bureaus eingesendet. 

Der Wiederzusammentritt des internationalen Gongresses schei- 
terte an den politischen Ereignissen der folgenden Jahre. 

Im Jahre 1873 soll zur Zeit der Weltausstellung in Wien ein 
internationaler ärztlicher Gongress stattfinden, und es wäre wünschens- 
werth, wenn zugleich ein internationaler irren ärztlicher Gongress be- 
rufen würde. 

Unter dem Vorsitz des Herrn Hofrathes Prof. Eokitansky ber 
steht bereits ein ComiU des internationalen ärztlichen Gongresses, 
alle anderen Gorporationen und Vereine haben in demselben ihre 
Vertreter. 

Das Gomit^ setzte sich mit dem Gentralcomit^ der Weltausstel- 
lung in Verbindung und geniesst dadurch namhafte Unterstützung und 
Yortheile. 

Es wäre wünschenswerth, wenn der Verein sich diesem Comit^ 
anschliessen würde, um die Einberufung eines internationalen Gongres- 
ses der Irrenarzte zu ermöglichen. 

An der Debatte, die sich über diesen Antrag entspann, bethei- 
ligten sich die Herren DDr. Marcs ch, Gaus t er. Flechner, Hal- 
ler u. s. w. und es wurde hierauf folgender Beschluss einstimmig 
angenommen : 

»Der Verwaltungsrath des Vereines für Psychiatrie wird beauf- 
tragt, sich mit dem bestehenden Gentralcomit^ des im Jahre 1873 



einzubemfencIeD inteniationaleii Co nasses der Äerzte wegen gleich- 
zeitiger EinberDfaiig eines irrenärztlich en CougresBes ine Einver- 
nehmen zn setzen und die hierzu nothwendigen Einleitungen lu 
treffen." 



Jahrefibericht der o. ö. LandesirrenaiiBtalt bei Linz 

TOii Director Dr. Kuörleiil uud Prim. Dr. Schasching 
ßr das Jfthr 1S7I. 

Wir entnehmen vorliegendem dem Vereine zngeschickteD Berichte 
folgendes : 

Die Snmme der Verpflegten hetmg in diesem Verwaltungsjahre 
173 Manner, 155 Frauen, zusammen Ü28 KOpi'e, d. 1. S7 Häuner 
und 15 Frnnen mehr als Im Vorjahre. 

Darunter warden nach der I. Klasse 5 HSniier — Franen 



„m. 



161 



153 



Die Krankon he wügung an der Landesirrenanstalt war im Jahre 
1871 folgende: 

I. 
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n. Recidive Fälle. 
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ni. Das Alter der Irren zur Zeit der Aufnahme war 
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ly. Die wahrscheinlichen Veranlassungen der Seelen- 



störung waren: 
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Noth und häusliches Unglück . . . 
Excesse in Baccho und Venere . . . 
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Summe 71 54 125 




V. Verpfletrfliianer der in Abgang gekommenen Irren 
nnd zwar: 
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VI. Krankheit Bf orm an 
aafgenommen mit 

H. F. Summe 

Tobsncht 21 7 28 

Trtbsinn 10 20 30 

Verrücktheit 19 15 M 

Blftdainn 8 4 12 

Geistesstfirnng mit Lähmnng: 10 8 18 

„ „ F alUncht 3 3 

Summe 71 54 125 

Tobsncht. 

riebcrloses Delirium, bald mit bald ohne flie Idee. Orosse Auf- 
geregtheit mit erstaunt icher Erafteutwickinng, sinnlosem Wnthen, dabei 
Schlaflosigkeit and Unempfindlichkeit. Die Eicretionen ausser Seh weiss 
nud Speichel sparsam. Neigung znm Zerstören nnd Gepolter. 

Die ZOT Behandlnng gebrachten Individuen waren vorwiegend 
männlichen GescUechtes nnd dem Bauernstände acgehörig. Es fehlte 
nicht an Aufsehen und Staunen erregenden Excessen dieser Form. 
Ein rüstiger Bauer aus dem Innkreise zertrümmerte in einem unbe- 
wachten Augenblick 3 Thnren, sprang über eine 8' hohe Mauer nnd 
lief, bloB mit einem Hemde bekleidet, eine halbe Stunde weit über Ii^rt 
gefrorne Aecker bei einer Kälte von 10" R. ehe or eingeholt werden 
konnte. Die verwundeten Fusssohlen wurden vom Brande ergriffeü, 
nnd es war Gefahr vorhanden die Zehen zn verlieren ; 40 Tage nach 
diesem Ereignisse verliess er genesen die Anstalt. 
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Ein anderer Landbewohner, welchem die kläglichen Nachrichten 
aus Rom den Kopf verrückt hatten, spectakelte auf dem Bahnhofe, 
entleerte seine Brieftasche, dass die Banknoten im Winde flatterten ; 
auch dieser genas in kurzer Zeit. Ein aus Amerika zurückgekehrter 
Bränersgehilfe wurde im rasenden Zustande in die Anstalt gebracht, 
er hatte in einem Eisenbahn-Coupö alle Fenster zerschlagen, es waren 
die Fäuste und Arme mit Glasscherben gespickt , Patient selbst mit 
Blut überronnen; die heftige Opposition gegen jede Hilfeleistung 
brachte die Sympathie für den Nonrestraint zum Schweigen, die tiefen 
Wanden und die Glassplitter machten die Befestigung mit Gurt und 
Jacke mientbehrlich. Nach 7 wöchentlicher Behandlung wurde Patient 
vollkommen hergestellt entlassen. 

Verdickung mit nachfolgender Schrumpfung beider Ohrmuscheln 
wurde bei einem mit Tobsucht behafteten Leinweber aus dem Mühl- 
kreise beobachtet. Beide Muscheln waren auf das Volumen einer ge- 
dörrten Pflaume eingerollt. 

Ein ISjähriger intelligent aussehender Bauerssohn, welcher 
wegen seiner sanften Gemüthsart bei den Nachbarn sehr beliebt ge- 
wesen ist, wurde nach vorausgegangenen heftigen Kopfschmerzen von 
Tobsucht mit heftigem Drange Alles, was ihm zur Hand kam, zu ver- 
nichten, ergriffen. Als veranlassendes Moment wurde eine vor einigen 
Jahren durch einen Steinwurf erfolgte Beschädigung der Seitenwand- 
beinregion angegeben. Vier Wochen war Patient ein exquisites Exem- 
plar von Easüosigkeit, Zerstörungssucht und sinnlosem Treiben. Venöse 
Stockungen an Hand- und Fussrücken stellten sich ein und die Pro- 
gnose war bereits sehr ungünstig gestellt, als man sich bewogen fand, 
diesen Menschen Tag und Nacht durch einen vertrauten Pflegling 
wegen Selbstschwächung überwachen zu lassen, und siehe bis zum 
13. Jänner hatte er solche Fortschritte in der Genesung gemacht, 
dass er nach einer 5monatlichen Behandlung geheilt entlassen werden 
konnte. 

Was die Therapie betrifft, ist hier der Versuche mit Chloralhydrat 
Erwähnung zu thun ; selbes wurde in Dosen von Va — 1 Drachme und 
2 ünz. Zuckerwasser vermischt, auf einmal genommen, üeble Nach- 
wirkung wurde nie bemerkt und auf die Hypnose war stets zu rech- 
nen, daher dieses Präparat in allen Fällen, wo Opium und Morphin 
keine* beruhigende Wirkung zeigten, unersetzlich war. 

Die Necroscopie erwies Hyperämie der Hirnhäute, Verwachsun- 
gen mit dem Granium, eitrige Exsudate auf den Meningen. 

Melancholie. 

Grosse Niedergeschlagenheit, stilles Dahinbrüten, anhaltendes 
Jammern, Furcht vor drohenden Gefahren, Gewissensskrupel, Zweifel 
am Seligwerden, Menschenscheu, Präcordialangst, unstätes Wesen mit 
Neigung zur Einsamkeit, zum Selbstmord und zur Brandstiftung. 



DicBfi Form war Öfters mit HaUocinationen nieiat des Gehörs 
complicirt, wohl auch moÜTirt, mit Sitopliobie vergesellschaftet nnd 
bartnScliiKer Stahherstopfang. Kranke, welche nicht znm Sprechen 
za bringöD waren, kamen in beiden Geschlechtern vor. Eine Dame, 
italienischer Äbknnft, konnte nnr durch die höchste Grregnng i^qdi 
HervoratoBsen einiger Un willen elante vermocht werden ; dasselbe fand 
bei einem wohlgenährten katalep tischen Mädchen statt ; ein Baner aas 
der Gegend von Omnnden verharrte, obschon der Sprache voUkonmen 
mächtig, über Jahr nnd Tage in Sprachlosigkeit, nnd eine mit 6 Eiii' 
dem in grosser Notb lebende Witwe, die sich in ihrer Angst ans 
dem Fenster gestürzt nnd die Vorderarmknochen gebrochen hatte, 
verharrte sprachlos dnrch mehrere Monate bis znr Ueilnng des Bein- 
bruches nnd der gelungenen Beposition des Handgelenkes in Apha- 
sie, mit deren Verschwinden die Symptome von OrOsaenwahn hervor- 
traten. 

Die Therapie bestand theils im solvirenden, theils roborirendea 
Heilverfahren, Opinm in grösseren Gaben, Morphin n. s, w. 

Nekroecopie: Verwachsung derLnnge mit dem Bippenfell, Gallen- 
steine, grannlirte Leber, Gehirnerweichung. 

QeistesBtOrnng mit Epilepsie. 

Za Folge der Stataten sind die Epileptischen von der Anfnahme 
in die Irrenanstalt ansgescblossen. Da jedoch sehr gefährliche See- 
lenstOmngen mit Epilepsie complicirt sind, so ist die Anfnahme 
solcher Patienten ass Bücksicbten für die OtFenttiche Sicherheit nicht 
immer abzuweisen. Die Anzahl der mit Epilepsie behafteten war: 
6 MSnner und S Frauen. Ätropin nnd Bromkalium, Calomel nod 
Santonia waren die gebrILnchlichsten, jedoch ohne Erfolg versuchten 
Hedicamente. 

Im Nachhange zu diesem Jahresberichte tbeilt Herr Direct. Dr. 
EnOrlein einen „die Liiizer Irrenanstalt" überschriebeneu Artikel 
der neuen freien Presse vom 14. Februar in folgendem mit: 

Wer auf der Elisabeth -Westbahn nach Linz ßhrt oder aus der 
ob oröeterreichi sehen Hauptstadt am Volksgarten vorüber durch difl 
grosse Allee ins Land seinen Weg nimmt, gewahrt auf den erst«n 
Blick ein grosses, auf massiger Höbe freistehendes Gebäude, die 
Landesirrenanstalt. Nicht leicht präsentirt sich ein Bau schöner nnd 
stolzer. Die Leitung der Anstalt unter unserem vielerfahrenen Direc- 
tor Dr. Anton EnCrlein nnd seinem Primarärzte ist vortrefilich. 
Aber nicht leicht finden Sie so viele und oft leichtfertig gemachte 
Fehler an einem dem Öffentlichen Wohle gewidmeten Gebäude, als 
an unserer Irrenanstalt. — Fehler, die der am unrechten Orte ange- 
wendeten Sparsamkeit des damaligen Landesausschusses ihre Entste- 
hung verdanken. 

In erster Reihe zählt die vollständig ungenügende Wasserver- 
Borgung 1 Die Bauleitung hat jenerzeit das Project eines Architekten, 
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welcher die Kosten mit 30.000 fl. veranschlagte, zu hoch befunden. 
Ein erbärmliches Flickwerk entstand. Die yier vorhandenen Mauern 
waren das octroirte Mass eines früher nicht bemessenen (I) Mechanis- 
mus. Seit jener Zeit wird nun fortwährend gekünstelt und Geld ver- 
schwendet, doch das alte gesunde Project wird nicht aufgenommen, 
weil man die falsche Scham hat, den begangenen Fehler nicht ein- 
zugestehen. Was würde man im Auslande dazu sagen, sähe man 
eine Irrenanstalt ohne Wasserleitung ? Bei den Neubauten der Privat- 
personen in Wien fehlt solche in keinem Hause ! Man vergleiche damit 
das reich ausgestattete neue Spital in Leipzig oder Zürich ; unser 
Landesausschuss würde sich trotz Budigier vor den Kosten bekreu- 
zen. Ein anderer üebelstand sind unsere Culturen. Die Umgebung 
eines in seinen Verhältnissen wahrhaft schönen Gebäudes — eine 
Sahara ! Schon bei der Einfahrt in die Anstalt würden Sie eine grosse 
Grabe bemerken, aus welcher in alle Ewigkeit, als gälte es eine 
zweite Stadt zu bauen, Schotter gegraben wird. Bei heftigem Regen 
oder nach argem Schneefalle und dann eintretendem Thauwetter wird 
daraus eine Biesenpfütze, welche die Jauche aus den ünrathskanälen 
der grossen Anstalt aufnimmt und Miasmen entsendet, welche Gesunde 
krank machen. Nach derAnlage sollte das Gebiet der Anstalt isolirbar 
sein, allein es ist nach oben und unten offen, denn der Ffahlzaun, 
welcher einer alle Hoffnungen des Landesausschusses consequent täu- 
schenden Weissdornhecke als Folie dienen sollte, ist unverschliessbar, 
und noch hat Oberösterreich seinen der Autonomie entsprechenden 
Schlosser nicht gefunden. Als ich im Jahre 1867 unter dem Bürger- 
Ministerium Niedemhärt besuchte, war es so wie heute, durch alle 
Wechsel der Zeiten und der Landesausschüsse von allen Farben hin- 
durch. Da fährt Fuhrwerk aller Art: Bärentreiber, Werkelmänner und 
fundamentale böhmische Musikanten drängen sich an das Gebäude, 
in welchem die Unglücklichen wohnen, die in der Buhe der Einsamkeit 
den umnachteten Geist wieder zur Gesundheit des Lebens erhalten 
sollen. Aber noch mehr: der Traiteur der Anstalt, der blos die 
Rationen für die Kranken bereiten sollte, hat von unserer Behörde, 
damit er seine Kostpreise massiger stelle, horribile dictu, eine Schank- 
gerechtigkeit und dazu einen Gartenantheil (!) erhalten. Da gehts 
denn im Hintergrunde dieser traurigen Scene sehr lustig her, nament- 
lich wenn — Sie werden es kaum glauben — in der Irrenanstalt 
Dragoner einquartirt sind, wie dies im letzten Sommer der Fall war. 
Ein kleines Abbild des Lagerlebens. 

Die öconomischen Bücksichten beim Landesausschusse gingen 
aber noch weiter. Die Grasfechsung und das wenige Klaub- und Most- 
übst wurde an einen benachbarten Bauemgutsbesitzer in Pacht gege- 
ben. Dadurch sind die armen Bewohner dieses Asyls an Grund und 
Boden hart beeinträchtigt, und was noch schlimmer: dieTaglöhner des 
Pächters erklären sich in Permanenz, deren Umgang gewiss nicht zur 
Verbesserung der Disciplin unter den Dienstleuten beiträgt. Wieder- 
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holt hat die Direction, wie wir ans den Jahresbericbten erfahren, beim 
LandesaasschaBB die AbstellnDg dieser Miasbranche nrgirt: veigebeDs! 
Es ist übrigens wichtig zd erfahren, dasa die Bitte um Anstellong 
eines Oberwärters nnd einer Oberwärterin gleichfalls abgescblageo 
wurde. Blickt man Ton Niedemhart nach Linz hinein, nnd sielit man 
die Stadt im Glänze der schönen Äbendbelenchtnng strahlen, so fragt 
man sich, weeshalb der LandesaaBBchnas die Einfnhrnng der Gasbc- 
leachtnng nicht zugestehen will, nnd man gibt sich wohl die Antwort: 
etwa ans denselben Gründen, ans welchen hente noch in den weit«ii 
Bänmen der Anstalt ein Haustelegraf fehlt, den man hente im gewöhn- 
lichsten Qasthanse, in keinem grösseren Comptoir Tormisat. Nnn denke 
man sich die Zellen der Kranken ohne Verbindung mit den Aerzten, 
wo es doch auf augenblickliche Hilfeleistang zumeist ankommt. Hoch 
einmal gedenken wir der trostlosen Schatteulosigkeit der 4, sage vier 
Gärten. Ein Tobsnchtiger, in dessen Hirn es ohnehin so arg heiss ist, 
dem farcbtbarsten Sonnenbrande ausgesetzt. Die wenigen Bäamclien 
durften TOr Ablauf dieses Jahrhunderts kanm Schatten bietnn. 
Und nun im Winter werden diese armen Kranken in den mit Stein 
gepflasterten und unheizbaren (I) Corridoren von der Kälte maltraitirl 
und sollen hier Bewegung machen und Erholung finden in Augen- 
blicken der Buhe, wenn sie die trostlose Einsamkeit der Zell« 
verlassen!* 

Zu dieser drastischen Beleuchtung vorhandener üehelsläiido 
bemerkt Prim. Dr. v. KnÖrlein: 

,Eb musB mit Dank anerkannt werden, dass der Verfasser dieses 
Artikels, welchem man eine genaue Kenntniss mit den Anforderungen 
einer zeitgemässen Irrenanstalt ansieht, einer Verbessenmg der Local- 
verhältnisse zu Niedemhart die öfTentliche Aufmerksamkeit zuwendet; 
denn es können die gerügten VersänmnisBe in Betreff der Wasserver- 
sorgung, der Cnlturen, der Isolirnng des Kloakenweaens, der Verpacli- 
tang landnirthschaftlicher Fechsnngen und Traiterie Vergebung nicht in 
Abrede gestellt werden, und sind die hier und da^ wenn gleich mit bos- 
haftem Vergleiche hingestellten Behauptungen auf Autopsie begründete 
Thatsachen. — Minder verlässlich berichtet der Kritikns auf Grund- 
lage eingezogener Erkundignngen , und herrscht ein Uissverstand- 
niss im Punkte der administrativen Verhältnisse. Direction und Ver- 
waltung schweben in unsicheren Umrissen vor seinen Augen, das Ter- 
säumniss der Verwaltung: ^den Pächter bei seinem Geschäfte in loco 
zu massregeln" wird dem Lande Sanas chnsse aufgebürdet, und drm 
Dr. KnOrlein, als Director der Anetalt, (sollte der Titel nicht ohne 
Mittel sein) die Mitschuld an den mit Humor erzählten Allotriis. — 
Doch immerhin! Der Verfasser hat die gute nicht zu verkennende 
Absicht gefördert- Item Vernehmen nach hat bereits der Verwalter 
der Irrenanstalt vom Landesausschusse unter Uittheilnng des bOsen 
Artikels den Auftrag erhalten, sein Gntachteo zur Entfernung! der 
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Pfütze, zur Abschliessang des Anstaltsgebietes and auch zur ergiebi- 
geren Wasserversorgong, als noch in diesem Präliminare vorgesehenen 
Arbeiten, abzugeben. 



Lähmungen cerebralen ürspranges. 

Vom Docenten Dr. M. Rosenthal. 

(Fortsetzung.) *) 

Intracranielle (basale) Erkrankungen. 

Während die durch Afiection der Grosshirnhemisphären, oder 
Stammganglien bedingten Lähmungen in der Begel keine merkliche 
Alteration der el. m. Contractilität darbieten, zeigen dagegen die bei 
umschriebenen meningitischen Basilarprocessen , bei Tumoren basaler 
Himgebilde auftretenden Lähmungen ein differentes elektrisches Ver- 
halten, wie dies peripheren Paralysen eigen ist, was in differential- 
diagnostischer Beziehung von Wichtigkeit erscheint. Ziemssen hat 
zuerst in einem Falle von syphilitischer Lähmung der basalen Hirn- 
nerven (in Virch. Arch. xm. Bd. 1858) Abnahme oder Verlust 
der el. m. C on tractilität in den von Facialis, Oculomotorius , Ab- 
dacens versorgten Muskeln nachgewiesen, und hat hieraus den extra- 
cerebralen Charakter der Läsion bei Lebzeiten erschlossen. Bei der 
Autopsie fanden sich Eesiduen einer basilaren chronischen Entzün- 
dung der Pia mater, mit Exsudat und Bindegewebsbildung, deren 
Schrumpfung eine Zusammenschnurung der Nerven an der Hirnbasis 
bewirkte, die im centralen Stücke massige Fettkömchenhaufen, am 
peripheren Ende eine dem Drucke entsprechende Entartung nebst Ver- 
fettung der gelähmten Muskeln darboten. 

Ich habe später in einem Beitrage zur Charakteristik der basalen 
Hirntumoren (Wien. Med. Halle, Nr. 6—9, 1863) dargethan, dass die 
durch eine Ponsaffection bedingte Gesichtslähmung mit 
hochgradiger Verminderung bis zu völligem Erlöschen 
der eL m. Contractilität einhergehe. Der betreffende Fall möge 
hier in seinen wichtigsten Zügen wiedergegeben sein. 

Tumor der linken Brückenhälfte, wechselständige Läh- 
mung der Extremitäten und des Gesichtes, an Letzterem voll- 
ständiger Verlust der el. m. Contractilität. 

Bei einem 38jährigen Weber waren nach etwa zwei Jahre dauern- 
dem Hinterkopf- und Schläfenschmerz binoculäre Amaurose (mit Atrophie 
der Sehnerven), vollständige Anästhesie des rechten Trigeminus (sowohl 
der äusseren Kopfhaut, als auch der Schleimhäute der Augen-, Nasen-, 

*) s. Nr. 5. 



Mundliühle, Backen-, Gdunien- und Zungenhälfte], ferner Verlust des Gf- 
rufhes und Geschmackes an der afl1cirl«n Seite, rechtsseitige Hemiple^ 
und Lähmung aller Zweige des linken Facialis aufgetreten. Die elellro- 
muskulSre Coniractilität war an der linken GesicbUbälfte allentbalbn 
ciloschen. Die Zygomatici, der Levator lab. sup. alaeque nasi, der Bur- 
cinnlor, die Schliessmuskehi des Auges und Hundes verhielten sich slumm 
gegen starken faradischen Stromreiz. Später kam es zur Parat}'se iti 
rechten Abducens mit Luscitas, und der Kranke erlag einer rechtsseiügen 

Bei der Autopsie fand sich auf der hnken Hälfte der abgeplatteleo 
Drück« eine derbe Aftennasse (Sarcom), die sich auch auf das Cnis cere- 
helli erstreckte, die i. Himkaninin', die linke Olive verengte, den Trige- 
ininus, AcustJcus und linken Facialis dicht umwucherte und coinprimirle^ 
Zwei Jahre spiter hat Duchek (in den Hed. Jahrb. 1. Heft, 1865) einen 
Fall von tuberculösem Tumor des Pons beschrieben, bei welchem eine 
Verminderung der el. m. Coniractilität an der gelSbmt«) Gesichts- und 
Körpeihälfle bei Lebmien zu constatiren war. 

Diese Charakteristik der basalen und BräckengeBchwülete bedarf 
zu ihrer vollen Geltung einer weiteren VerToUatändigong. Wie mich 
spätere Untersuchungen gelehrt haben, ist nämlich bei den in Bede 
stehenden Gesicbtsparalysen nebst Verlust der faradischen Er- 
reijbarkeit der Gesichtsmuskeln und Facialiaäste, eiue 
erliOlite galvano-mnskuUre Contractilitftt erweislich, 
mit lierabgesetzter oder fehlender galvanischer Beiz- 
barksit der Facialiszweige. Der erste hierher gehCrige Fall 
wurde von mir sammt Sectionsbefnnd in den Ued. Jahrb. 1870 1. nnd 
2. Heft ansfährlicher beschrieben; der von mir bisher nicht verCCTeiit- 
liclite spätere 2. Fall (mit deutlichen Ponssyniptomen) möge im An- 
schlüsse an den vorigen einer näheren Mittheilnug hierorts gewür- 
digt sein. 

CbroDiscbe Cephalalgie uod Schwindel, Lähmung des 
unteren Trigeminus (Anästhesia dolorosa), der Augenmuskeln, 
des unteren Facialis, (Verlust der farado-muskulSren Con- 
tractilität bei Erhaltensein der galvano-muskulären), Kerato- 
malacie. Carcinom an der Schädelbasis, Läsion des Gangl. 
Gasseri. 

Ein auf die IL med. Abtbeil. Anfangs Hai 1869 au%enommener 
50Jä1uiger Commissionär war seit November I86S an zunehmendem 
Schwindel, Stimkopfschmerz, Doppellsehen und rechtsseitiger Gesichls- 
lähmucg erkrankt. Die Untersuchung ergab: Vollständige Lähmung der 
eingeföllenen rechten Gesichtshältte (mit Lagophthalmus), Anästhesie des 
rechten Trigeminus (mit periodischem Schmerz in der gefühllosen Wange;, 
Keratonialacie des rechten Bulbus, der blos nach aufwärts in geriniiem 
Grade beweglich war. 
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Bei der elektrischen Untersuchung der paralytischen Ge- 
sichtsmuskeln mit dem primären Strome, antwortete der Frontalis mit 
deutlicher Zuckimg, der Zygomat. maj. in kaum merklicher Weise, die 
übrigen mittleren und unteren Gesichtsmuskeln zeigten keine Spur von 
Contraction; auch die Faradisation der Facialisäste fiel negativ aus. Die 
directe galvanische Reizung (mittelst 10 — i5 Leclanch^-Elem.) brachte bei 
abst. Stromrichtung und KaS sämmtliche Muskeln zur Verkürzung, und 
zwar rechts intensiver als an der gesunden Wange. Die einzelnen Facialis- 
zweige boten eine Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit; bei Gal- 
vanisation des Stammes erfolgte blos Zucken in den unteren Gesichts- 
muskeln. 

Das Gesammtbild der Erscheinungen: Die von Kopfsymptomen be- 
gleitete Lähmung des Facialis, Trigeminus, der Augenmuskeln, die Kera- 
tomalacie, der Verlust der farado-muskulären Contractilität und Erhöhung 
der galvanO' muskulären an der paralytischen Gesichtshällle, schliesslich 
die Infiltration der Halsdrüsen bis gegen die Parotis veranlassten mich (da 
Syphilis, Scrophulose, Tuberculose, Eiterung auszuschliessen waren) zur 
Diagnose: Carcinoma ad basim in regione Gangl. Gasseri. 

Die Autopsie ergab an der inneren Peripherie der rechten 
mittleren Schädelgrube das Vorhandensein einer über thaler- 
gr essen, am Durchschnitte einen medullären Saft entleerenden After- 
masse, die durch den Sinus cavem. bis an die Periorbita wucherte, mit 
zapfen förmigen Fortsätzen durch die erweiterten Foramina rotund. und 
ovalia in den Hiat. Fallop. eindringend. Der . Trigeminus bis auf einen 
kleinen Rest im Gasser^ sehen Knoten, ebenso der Oculomotorius, Trochlea- 
lis, Abducens, N. petros superfic. maj. im Aftergebilde (aus Bindegewebs- 
gerüste mit spärlich eingestreuten Zellen bestehend) untergegangen. Die 
Halsdrüsen und ein Theil der Leber boten ähnliche Infiltrationen. 

TumorderPonsgegend, chronischer Kopfschmerz, Schwin- 
del, Hemiplegia dextra, linksseitige Lähmung des Gesichtes, 
Paralyse der Zungenhälfte, Verlust des Gehöres der rechten 
Seite, Verlust der farado-muskulären bei Erhöhtsein der gal- 
vano-muskulären Contractilität an der paralytischen Wange; 
Verminderung der el. m. Contractilität und Sensibilität an den 
gelähmten Gliedmassen. 

Die aus dem Israelitenspitale (am 5. Juni i87i) zugewachsene^ 
45jäbrige H. K. gab bei ihrer Aufnahme auf der H. med. Abtheil, an, seit 
^866 an Kopfschmerz und Schwindel zu leiden, und in den letzten vier 
Monaten die Entstehung von Verzerrung der linken Wange und Lahmheit 
der rechten Körperseite wahrgenommen zu haben. Bei der Untersuchung 
<ier Kranken fand ich rechtsseitige Hemiplegie (mit deutlicher Vermin- 
derung der el. m. Contractilität und Sensibilität im Vergleiche 
i^it der gesunden Seite), linksseitige vollständige Gesichtsparalyse, daselbst 




Erhebung der el.-rutanen BmpriDdlichkeit bei Verlust der el. 
muskulären Contraclilitäl, ebenso der faradischen Erregbar- 
keit der Facialiszweige. Ein const. Strom von 10— <3 Leclanche- 
Elem. rief bei directer Reizung der gelShmlen Gesichtsmuskeln 
deutliche, doch trüge Zuckungen hervor, besonders bei abst.Strom- 
richtung und Oeffnen mit der Kathode; an der gesunden Seile bei 
diesem Strome keine R^aclion; die galvanische Reizung des Facia- 
lisstammes ergab ein ganz schwaches Zucken der obersten Geachls- 
muskeln. 

Linkerseits war ein seit dw Krankheit erst wahrgenommener Ver- 
lust des Hörvermf^ens ^u constaliren (Stimmgabel und Sprache erzeug« 
keine Hörempßndung, das Trommetrel! von normaler ReschalTeuheit, Laby- 
rintherkrankung in Folge von Druck auf den Acusttcus, Politzer). Rechlä 
eine ältere Trommel felilriibung, mäs^ger Grad von Schwerhörigkeit. Das 
rechte Auge empfindlich, die Conj. bulbi injieirt, die Cornea von bestäub- 
tem Ansehen. Die Zunge weicht beim Herausstrecken nach rechts ab; 
die Kranke ist weinerlich, geschwätzig, ungeduldig; an den gelShmlen 
Gliedmassen ist auch die el.-cutane Sensibilität merklich gerin- 
ger als an der gesunden Seite. Der obige fiefiind änderte »cli währeod 
eines dreiwÖchentiicheD Spital aufenthaites nicht. Gegen Ende des Uonals 
wurde die lamenUretide Kranke von ihren Angehörigen ali^eholt. 

Die von mir in einem Falle von Bheumatiamtis cerebralis 
(Wocheabi. d. Ges. der Aerzte, Nr. 17 nnd 18, 1863) nach Ablauf 
der mnltjplen GelenksafTection , der begleitenden Melancholie mit 
SterbegedEtnken und Abstinenz von jeder Nahnmg conatatirte V«rlnst 
der el. m. Contractilltfit an den Ober- nnd Unterschenkeln, sovie auch 
der faradischen Erregbarkeit der Nervenstämme, erhotte sich allmälig 
bei fortschreitender Beconvalescenz des Patienten. Der elektrische Be- 
fand deutete anf Druck oder Zerrong gewisser Himtheile (unter gleicb- 
zeitigen Circnlationssti5niiigen in der Binde), die durch ein seröses 
Essndat oder partielles Oedem bedingt gewesen sein mochten. Zu 
Gnnsten der intracraiiiellen Dmckerscheinnngen sprachen anch ^^ 
länger dauernde Pnlsverlangsamuiig der gleichzeitig vorhandene Stumpf- 
sinn, der Erfo^ einer strengen Antiphlogose, die in den verschiedeutD 
Gelenken und im Herzen erwiesenen Ansschwitznngen, scbliesslicii 
die in mehreren analogen Fällen constatirten Beste von Essudatdon oder 
Oedem im Hirne oder in dessen Haoten. 



87 

Berieht über die Irrenanstalt 
bei Schleswig 

den Zeitrfium von 1820—1870 umfassend. 

Vom Sanitätsrath Dr. Rüppel. 
(Hamburg, Häudke und Lehmkuhl. 1872.) 

Die Irrenanstalt bei Schleswig hat am l.October 1870 ihr SOjäh- 
riges Jnbilänm gefeiert, sie hat in dem Zeiträume von 50 Jahren die 
Zahl ihrer Kranken von 90 anf 700 vermehrt. Das gegenwärtige Areal 
der Anstalt beträgt 250 Morgen. 

Die Anstalt hat 3 Olassen, das zn entrichtende Kostgeld beträgt 
für Einheimische erster Classe 96, für Auswärtige 120 
^ » zweiter » 55, » j> 63 

, , dritter » 33, » :, 40 Thaler. 

Am 30. September 1870 befanden sich in der Anstalt 374 Män- 
ner, 328 Franen, im Ganzen 702 Kranke. 

Vom 1. October 1820 bis 30. September 1870 wurden aufge- 
nommen : 

Männer 2335 Frauen 2041 Tot. 4376, davon 



wurden geheilt . . . Männer 


581 Frauen 681 


Tot. 1262 


gebessert .... ^^ 


323 


» 


311 


:, 634 


nngeheilt entlassen . » 


377 


» 


307 


. 684 


Gestorben .... ^^ 


680 


» 


414 


» 1094 


Geblieben 30. Septem- 










ber 1870 ... :, 


374 


» 


328 


^ 702 


Von den aufgenommenen 


Kranken litten zur Zeit der Aufn« 




M. 




F. 


Tot. 


an Manie . . . 


633 




618 


1251 


» Melancholie . 


754 




822 


1576 


j> Verwirrtheit , 


. 525 




400 


925 


» Blödsinn . . 


303 




172 


475 


» paralyt. Irrsinn 108 




8 


116 



2323 2020 4343 

Von den vielen interessanten statistischen Thatsachen, welche in 
vorliegendem Berichte enthalten sind, wollen wir besonders hervor- 
heben, dass die Anstalt 1820 ihre Wirksamkeit mit einer Krankenzahl 
von 90 begann, welche Zahl innerhalb 50 Jahren auf 702 gestiegen 
ist, so dass man Gelegenheit hat, die Vor- und Nachtheile einer klei- 
nen und grossen Anstalt auf Grundlage sicherer Ergebnisse kennen zu 
lernen. Aus diesen Ergebnissen geht hervor, dass die Leistungsfähig- 
keit der Anstalt in therapeutischer Beziehung durch ihre Grösse jeden- 
falls nicht vermindert wurde. Ja die Mortalitätsziflfer der letzten 15 
Jahre gestaltet sich günstiger als die der ersten. 

Leidesdorf. 



Berieht über daä Royal Edinbni^h Asylnm. 

Für das Jnhr 1S71. 

Die unter der Leitung des Med. Snperintendant Dr. David Skae 
beöndlicbe Anstalt beherbergte Ende des Jabrea 1870 354 männlichü 
nnd 366 weibliche Kranke, aafgenümmen wurden im Lanfe des ver- 
flossenen Jahres 124 Männer nnd 145 Franen, entlassen wardeD 
75 Männer nnd 91 Franen, von denen 37 nnd 43 geheilt — ge- 
storben sind 37 nnd 39, so dass am Schlüsse des Jahres die Ge- 
sammtkrankenzabl von 720 anf 742 gestiegen war. 

Ausser den Kranken, welche znr Arbeit in der Anstalt Terwendet 
wurden, hat man 2 Personen, nachdem sie geheilt waren, in den Dienst 
der Anstalt anfgenonimen. 

Gemeinsame Ansflnge und Unterhaltnngen, an denen die verhält- 
nissmässig grosse Zahl von 300 tranken tlieilnahm, liefen immer 
ohne Unfdl ab. 

H. B. Obersteiner. 



tTeber das Verhalten des EörpeigewichteB bei 
C^eisteBkranken. 

Inaugnraldissertation von B. Stiff. Marburg 1873. 

Verfasser hat das Material der Heilanstalt des Sanitätsratbes 
Dr. Erlenmeyer zu Sendorf benützt, nnd ist zu Resultaten gekom- 
men, von denen wir nnr jene herausheben wollen, die sich prognOBtiscli 
verwerthen lassen, — sie betreffen hauptsächlich das Verhalten des 
Körpergewichtes in der ersteren Zeit der Krankheit. 

1. Lässt sich bei einem an Seelenstömng Erkrankten, nachdem a 
einer seinem Znstande entsprechenden Behandlung unterzogen vmrde, 
eine Uebnng seiner Ernährung gar nicht erzielen, so wird sein psjclii- 
sches Leiden nicht geheilt. 

2. Tritt hingegen sofort eine andanemdeSteigemng seines E&rper' 
gewichtes zn Tage, so ist die Prognose sehr günstig, zumal wenn man 
nach der Anamnese eine periodische Seele nstömng ausschlieasen kann. 
Es bleibt dann nur die einzige Besorgniss übrig, es müchte sich etwa 
neben der Besserung des Gemüthsleidcns eine Schwäche der InteUigem 
entwickeln. 

3. Wenn in der ersten Zeit des Befindens nnter einer geeig- 
neten Behandlnng das Körpergewicht nicht steigt, ja sogar noch ab- 
fällt, so trübt dies die Prognose nicht sehr während der ersten 
6 Wochen, um so mehr jedoch, je länger nachher eine Hebnag der 
Ernährung anf sich warten lässt. 

4. In je auffallenderem Connex Veränderungen im psjchiethei] 
Zustande mit dem Stande der Emflhmng stehen, desto günstiger 
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lässt sieh, mit AnsscUiiss der periodischen Seelenstörnng, die Pro- 
^ose stellen. 

5. Ein stetiges Ansteigen der Gewichtscnrve lässt immer, wenn 
sich trotzdem eine entsprechende Klarheit und Frische des Geistes nicht 
einstellen will, den Ausgang in Schwachsinn befürchten ~ entwickelt 
sich Fettleibigkeit, ohne dass der Geist klar wird, so verfällt Fat. dem 
Blödsinne. 

Von besonderem Interesse unter den beigegebenen Curven ist die 
mit Nr. lY bezeichnete, die einen Fall von Folie circulaire betrifft. 
6 Mal innerhalb dreier Jahre traten Aufregungsstadien ein, die ebenso 
oft Perioden von Trübsinn Platz machten. Immer mit der Entwicklung 
der ersten fing das Körpergewicht an zu steigen, und erreichte sein 
Maximum, wenn auch die Exaltation am Höhepunkt angelangt war; 
mit der Abnahme derselben fing auch das Körpergewicht an zu sinken, 
bis es sein Minimum zur Zeit der ausgebildetsten Depressionserschei- 
nungen erreichte. 

H. B. Obersteiner. 

lieber Puerperalpsychosen. 

Von M. Leidesdorf. 

(Nach einem im ärztlichen Verein gehaltenen Vortrage.) 

Der Vortragende hat 20 Fälle aus eigener Beobachtung zusam- 
mengestellt. Von diesen fallen 6 auf die Schwangerschaft und 14 auf 
das Puerperium. 

Von diesen 6 auf die Zeit der Schwangerschaft fallenden waren 4 
schon vor ihrer Verehelichung psychisch erkrankt gewesen. Die Schwan- 
gerschaft und das Puerperium steigerten die psychischen Krankheits- 
erscheinungen und die Psychose ging in chronisches, unheilbares Irrsein 
über. Eine davon ist im Laufe eines Jahres im Zustande ausgebildeten 
Blödsinnes gestorben. Die Section ergab : Atrophia cerebri, Hydroce- 
phalus chronicus, Tuberculosis pulmon. et intestin. 

In zwei Fällen trat die Psychose als Melancholie im 4. Monate der 
Schwangerschaft auf, um in dem einen Falle im Puerperium eine 
weitere, aber mit Heilung endende Steigerung zu erfahren ; der zweite 
Fall betraf eine Frau, welche in jeder Schwangerschaft (es war diesmal 
die dritte) in einen bedeutenden Despressionszustaud gerieth mitHallu- 
cinationen erschreckenden Inhaltes und sofort nach der Entbindung 
sich davon befreit fühlte. Der Vortragende geht nun zu den l)ei Ge- 
bärenden und Puerperen vorkommenden Psychosen über. Schon wäh- 
rend der Entbindung im Momente des Durchtrittes des Kindeskopfes 
kommt es zuweilen zu einer Mania transitoria, die besonders in 
forensischer Hinsicht von Interesse ist. 

Die Eclamp sie lässt, wenn die Kranken wieder zu sich kom- 
men, ebenfalls einen geistigen Stupor zurück, der in 2—6 Tagen zu 
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schvindeo pflegt und onr eelten in i&ager dauernde GeisteeBtönuig 
übergeht. Die im Pnerperintn auftretenden Psychosen, deren Verfasser 
14 Fälle beobachtet bat, traten entweder am 6. — 9, Tage oder in der 
3.-6. Woche auf. 

Von diesen Fällen waren 5 Primipara. Bei dreien war erbliche 
Anlage za censtatiren. 

Acht davon worden geheilt, i blieben angeheilt, eine ist gestor- 
ben, eine in Behandlung. 

Die Heilang trat in 3—6 Monaten ein. 

Die 14 Falle lassen sich in 3 Gruppen theüen: 

1. Solche, wo die Schwangerschaft und das Puerperinm beiBchon 
geisteskranken Individuen eintrat, 

2. Solche, wo die OeiBteastarong mit der Schwangerschaft auftrat 
und im Pnerperium eine Steigerung erfuhr. 

3. Solche, wo die Psychose znerst im Verlaufe des PaerperiDDiG 
ausbrach. 

Für einen Theil der in der letzten (3. Gruppe) Enthaltenen, koant« 
man nachweisen, dass sie mit dem Fnerperalprocease selbst im engsteD 
cansalen Zusammenhange standen und als Blntintoiicationen in Folge 
pjämischer und septicämiacher Vorgänge aufzufasaen sind. 

Leidesdorf tbeüt zur Begründung dieaer Ansicht 2 bezügliche 
mit Heilung endende FsJle mit. 

Die Fälle von Pnerperalpsychoeen, welche langsam oder rasch 
entstandener Anämio ihr Entstehen verdanken, verlaufen nach Leides- 
dorf'a Erfahrongen, namentlich im ersten Falle bezeuch derGeistee- 
gt^mng ungünstiger als die auf pyämischer oder aeptic&mischer Blnt- 
intoiication beruhenden. 

DiePrognoae ist eine verhältnisamäsaig gnnstige, indem 8 von U, 
also mehr als die Hälfte genasen. 
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Eine Diagnose anf Sehhttgelerkrankung. 

Von Prof. Dr. Meynert in Wien. 

(Mediz. Jahrbücher 187^. II. Heft ) 

Ein schwächliches, blutarmes, Hjähriges Banernmädchen mit 
Infiltration an der linken Lungenspitze wurde am 7. November v. J. 
in die Irrenanstalt gebracht und auf der klinischen Abtheilung alldort 
aufgenommen. Die Kranke war seit längerer Zeit unruhig und ängst- 
lich, soll im Schlafe Convulsionen gehabt haben, stecke öfters den 
Finger in den Mund, als wollte sie einen fremden Körper daraus ent- 
fernen. Bei Tage unterbrach sie häufig ihre Arbeit, lief auf die Gasse, 
sprang und tanzte, klatscht in die Hände, wird jedoch bald erschöpft; 
über ihr Benehmen geneckt, gerieth sie leicht in Zorn, packte die 
Neckenden mit grosser Kraft, und äusserte öfters, der Teufel werde 
sie holen. 

Auf der Klinik zeigte sie anfangs Unstetigkdt, man konnte kein 
Wort aus ihr herausbringen; sie murmelte manchmal unverständlich 
vor sich hin. Die Menstruation war noch nicht eingetreten. Im De- 
cember sass sie still strickend für sieh, ihre Miene wurde freundlicher. 



*') Prof. Dr. Meynert ist aus dem Vereine und aus dem Be- 
dactionscomit6 ausgetreten. Der eingetretenen Ferien wegen konnte 
noch kein Ersatzmann gewählt werden. 
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Gegen Ende äug sie an Btundenlang aaf einem Flecke regnngBlos za 
bleiben. Mitte JMner 1872 wurde sie onnihiger, lief rasch geradlinig 
auf Einer Diele hin nnd her, oder kauerte sich ermattet in uuem Win- 
kel nieder. Ihr unTeratändlichee Uurmeln wnrde störend. Sie steckt« 
wie gewobnlieitsm&Bsig fast immer den linken Arm nach dem Sanm 
ihres Kleides und erhob dies mit gekrümmten Fingern ; das Madchen 
war dabei sehr schamhaft. 

Anfangs Februar murmelte sie weniger, zog ihr Kleid seltener 
anf, lief aber allen Leuten nach nnd k^sste ihnen die Hand. Dabei 
blieb sie immer wortlos. Damach ward sie wieder still nnd bewe- 
gungslos, und nun machte sich eine Bechtsdrehung ihres Kopfes be- 
merkbar. 

Wie eine beigegebene Fotografie zeigt, war ihr Kopf nach rechts 
und rfickwärts gedreht and nach abwarte gesenkt. Die Augäpfel 
folgten bei gesenkten Oberlidern dieser Bichtnng, so dass die Kranke 
nber die Schulter weg ihre rechte Ferse anzublicken scheint. Di? 
Qneraie des Schultergurteis bildet mit der des Beckens zunächst einen 
Winkel, durch die obere Bechtsdrehung ; die Wirbelsäule erscheint 
nach linkE etwas convei, die Qneraxe der Schulter ist gegen die dee 
BeckeDB in verljcaler Ebene in einem den Scheitel nach rechts wen- 
denden Winkel gesenkt. Der rechte Vorderarm ist im rechten (später 
spitzen) Winkel gebengt, die Finger gleichfalls. Der linke Arm ist 
ausgestreckt, nnr die Finger sind gebengt nnd umfassen den Sanm des 
Kleides ; vom 5. April angefangen ging auch der linke Arm in eine 
Beugestellnng über, doch während der rechte Arm sehr schwer, wenu 
auch nicht mit dem Widerstände einer tetanischen Contraction zu streckeu 
war, erforderte die passive Streckung links einen viel geringern Krait- 
aufwand. Beim Nachlasse der Streckgewalt wurde die pathognem ische 
Stellung wieder eingenommen. 

Konnte man die Kranke znm Vorwärtsschreiten veranlassen , so 
wich sie in Abschnitten eines grossen Kreises nach rechts von der ge- 
raden Ganglinie ab. Das passive Geradrichten des Kopfes fand gleich- 
falls wie beim rechten Arm namhaften Widerstand. Die Zöge des 
wortlosen Mädchens ze^en Unmuth, manchmal Wimmern. 

Die hier beechriebeae Haltung wurde manchmal aof kurze Zeit 
auf psychische Eindrücke aufgegeben, durcb enutw, lautes Anrufen 
nnd Abmahnen, anfangs auch bei unterstützter Horizontalli^e i^ 
Bette, am häufigsten im Sddale. 

Hiermit nnd in der massigen Ijitl^sitit der Haskelcontradion 
manifestirtirte sich der Charakter einer Willensbewegnng, 

Bei einer nur emmal gelungenen ophthaUnoskopischen Cnt«rsii- 
chnng der Augäpfel fand man den linken Augengrund normal, Kcht' 
empfindend, rechts Neuritis retrohnlbaris, Scleralring scharf, Atrophie 
der Gefässe, besonders in der äossem Hälfte d«' Sehnervenscheib'F 
herabgesetzte Lichtempfindlicbkeit. 
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Seit 7. März lag die Kranke im Bette, mnsste gef&ttert werden, 
ward unrein, hektisches Fieber trat auf. 

An dieses Erankheitsbild fögt Meynert nun in interessanter 
Auseinandersetzung seine Wahrscheinlichkeitsdiagnose an. 

Ans der Baner der Haltung (bis zum Abschlass seines Aufsatzes 
79 Tage) schliesst er auf eine unveränderliche primäre Ursache, als 
eine Wahnidee; dabei hat das Experiment bei Säugethieren gezeigt, 
dass in Folge der Durchschneidung des linken Sehhngels in seinem 
hinteren Theile das Thier, welches eine Willensbewegung innerviren 
will, den Kopf durch Beugung der Halswirbelsäule nach rechts ablenkt, 
während beide Vorderfusse nach links sich wenden, so dass im rech- 
ten Vorderbeine die Beuger, im linken die Strecker in Thätigkeit ver- 
setzt sind (Schiff). Beim nach Yorwärtsbewegen beschreibt das 
Thier eine &eislinie nach rechts. Schiff erklärte dies bekanntlich 
als Lähmimg der entsprechenden Muskelbezirke. 

Diese Erfahrung mit Schiff 's Erklärung auf den Fall angewen- 
det ergebe Affection des linken Sehhügels mit Lähmung der linken 
Botatoren der Wirbelsäule, der Beugemuskeln des linken und der 
Streckmuskeln des rechten Arms. Wie war aber die spätere Beuge- 
steliung des linken Arms zu erklären? 

M. meint, man könne bei dem vorhandenen Lungenleiden an 
einen tuberculösen Tumor im linken Sehhügel denken, der durch 
Wachsthum oder Encephalitis in der Umgebung den Herd seiner Wir- 
kung ausbreitet. Es mussten dabei die links gelähmten Beuger und 
Botatoren gleichseitig, die rechts gelähmten Strecker gekreuzt inner- 
virt werden ; es musste demnach der präsumtive Tumor auf den rech- 
ten Sehhagel übergegriffen haben. Jedenfalls wäre es schwer zu 
erklären, dass trotz der angenommenen Lähmung der linksseitigen 
Beager die nachträgliche Streckerlähmung noch eine Beugung herbei- 
fahrte. 

M. weist nun die Lähmungstheorie ab und sucht klar zu stellen, 
dass die Muskulatur der oberen Eidremitäten bei Zerstörung der Seh- 
hngel noch unter der Herrschaft der Willensimpulse stehe. 

Nach anatomischer Darlegung des besprochenen Himbezirkes 
macht er darauf aufmerksam, dass Zerstörung des Sehhügels keine 
Hemiplegie setzt; Läaionen im Linsenkem» erzeugen hingegen Hemi- 
plegie. Durch directe oder secondfir vom Sehhügel auf die iunere 
Kapsel übertragene Erkrankungen kann auch der Xinsenkem afflz&t 
werden, welcher aus der oberen Hälfte der innemXapsel Einstrahlun- 
gen aus der Grehimrinde empfängt; durch die untere leitet sie Faser- 
bündel in den Fuss des Hirnschenkels, und so kann bei Erkrankung 
des Sehhügels siscundär eine Hemiplegie zu Stande kommeUi 

Nach den physiologischen Erfahrungen und den anatomischen 
Ergebnissen ist der Sehhügel das reflectorische Organ der Bewegung, 

7* 
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das aber dorch den Stabkranz mit der GroBshimrinde ro&clitige Vi 
bindongen bat. Mitteht dieser werden gleicbzeitig mit den Ben 
gnogsinnervationeii im Sehhögel Pewegnngs- (Innerrationa-) Gefö) 
in die Grossbiro rinde übertragen, welche diese bei Einleitung ä 
bewüBsten Bewegungen reprodncirt nnd als Irapnlee auf ihre dnr 
Linsenkem n. s. f. centrifngal leitende Bahnen wirken lässt. 

Die reflectiTten Bewegungen Bind die Quellen der Bew^cmg 
bildet, der GroEshirnlappen kann aof den Sebbügel keine ceutrifag 
len Impulse äbertragen, daher sind die Verbindungen dieser e 
jener centripetal. Es wirkt daher jede durch den Sehbngel Ben 
gungsaffecte auslOaende Erregung nach zwei Seiten oder doppelsicn 
wie M. sagt; centrifngal durchs R&ckenmark die betreffende Be« 
gungsform resultirend, und centripetal, dorcb Erregung eines Inm 
vationegefühles des Bewegungsactes in der GroBshimrinde. 

Golz fand, dass FrOsche, welche nur noch die ITrspmngsgaii 
lien der Haube besitzen, ihre gestörte Gleichgewichtslage wieder h« 
tostellen vermögen; es musa demnach der Sehhügel die bei Gleic 
gewichtssteUnng spielenden Uaskelcontractionen innerviren, wot 
das BewuBstsein addv nicht in Frage kommt. 

Der Sehhögel ist demnach ein functionelles Medium für die Orie 
tjmng des Thieres im Muskelgefühle, nnd seine Zerstörung mass d 
Bewasstfiein in der Orientimng beirren. Das Muskelgefühl, welch 
der Er.anka aus der stehenden Contraction in der Gleichgewichtela; 
des Körpers in empfinden gewohnt ist, fehlt ihm in bestimmt 
Huskelgnippen and er sucht dasselbe durch forcirte Coutractionen d« 
selben wieder zu erreichen. 

Von dieser Anschauung aus erkl&rt M. den Fall. Er nimmt eu 
L&sion des linken Sehhngela durch Krankheit an. Diese Erkra 
kosg bedingte Beimmg des Contractionsgefühls in den rechtse 
tigen Botatoren nnd Beugern and linkaaeitigen Streckern, und in we 
terer Conseqnenz die stärkere Contraction dieser Muskeln. Der rech 
Arm wurde gebeugt, der linke gestreckt, Das oben erwähnte zei 
weilige Änfgeben dieser Stellung im Schlafe u. s. f. erklärt sich dorc 
die bewusste Einleitung dieaer Stellungen. 

Bei dieser Anschannng mnes angenommen werden, dase nicl 
die Strecker der Arme, sondern die Botatoren des Kopfes und d: 
Beuger der Arme in den gekreuzten Ursprung der Haube aus dei 
Sehhügel f6M. Die epitere Alteration des Muskelgefuhk der link! 
seltnen Armbeuger erklärt M. aus einem Hinüberschreiten der LSaio 
über die Mittellinie auf den rediten Sehhögel in oben gedachter Ar\ 
Zuletzt sucht er dem Bedenken entgegenzutreten, dass bei zahl 
reichen Befanden von Zerstörungen des Sehhngels die beschrieben 
BtellDOgsanomalie noch nicht beobachtet wurde. Die Kranke war in 
Zustande tiefster psychischer Atonie, Sie hätte zweifellos durcl 
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Willensimpulse eine andere Stellung einnehmen können. Bei einem in 
seinen Uemisphärenleistnngen normalen Kranken konnte der Effect 
der Sehhügelerkrankung verdeckt werden. Im Banne der atonischen 
Melancholie fehlte es an lebendiger Kraft in den Hemisphären, um be- 
WQsste Bewegungen auszulösen; ja, da die Kranke früher dämono- 
manisch gewesen zu sein scheint, so könnte ja eine Wahnidee eines 
unüberwindlichen Zwanges, dem die Kranke gehorchen müsse, die 
Korrectur hindern. 

Die Kranke ist mittlerweile gestorben. Wir sehen auf die Resul- 
tate der anatomischen Untersuchung mit Spannung entgegen, da sich 
an diesen Fall und seine Auffassung eine Beihe der wichtigsten Fra- 
gen knüpfen. 

Dr. Gauster. 



Ueber die Therapie bei Melancholie. 

Von £. Mendel in Pankow. 

(Med. Centr. Zeit. *- Memorab.) 

Mendel spricht von der s. g. primären Melancholie, welche er 
als Hyperästhesie oder Hyperalgesie bestimmter Bezirke der grauen 
Hirnrinde auffasst. In pathologisch - anatomischer Bichtung ist diese 
Krankheit noch wenig klar, doch dürfte es sich häufig nicht um tie- 
fere Läsionen, sondern nur um functionelle Erkrankungen handeln. 
Wahrscheinlich ist häufig Blutfülle oder Blutleere die Ursache, ent- 
standen durch einen Lähmungs- oder Beizzustand der betreffenden 
vasomotorischen Nerven. Verf. glaubt eine grosse Reihe von Melan- 
cholien auf Hyperämien zurückführen zu müssen, da 1. sich bei chro- 
nischer Erkrankung öfters Verdickungen der Pia an den Hinterhaupts- 
lappen fänden; 2. da sich Drucksymptome öfters zeigen (differente 
Pupillen, leichte Paresen der Facialis, Deviationen der Zunge und 
der Uvula, welche Erscheinungen aber nicht immer constant andau- 
ern, also nicht zur physiologischen Eigenthümlichkeit des Indivi- 
duums gehören); 3. da Hyperämien in der Begel der Beginn patho- 
logischer Veränderungen in den Organen seien, also dies auch in 
Gehirnerkrankungen der Fall sein dürfte, der Beginn dieser jedoch 
häufig melancholische Stimmung zeige; 4. da nach Morphininjectio- 
nen, die erfolgreich waren, Herabsetzung der Temperatur im äussern 
Gehörgange constatirt werden konnte. 

Mendel hat nun verschiedene therapeutische Verfahren ver- 
sucht, langdauemde Opiumbehandlung, laue Bäder, Canab. ind., Gal- 
vanisation des Sympathicus, Eisen u. s. f., doch Hessen ihn alle 
öfters im Stiche. Sabcutane Injectionen von Morphin bewähi:*- 
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ten sich jedoch vorzöglich. Oft schon nach der ersten Einspritznni 
zeigte sich Nachlass der Präcordialangst, und in Folge desGui Er 
leicbternng des melancholischen Znstandes, nnd bei constanter zwei 
maliger tSglicher Fortsetenng zeigt« sich zutneiat rasch ein Vorwärts 
schreiten der Bessercuig und endlich Qenesnng. H. macht anßngiicl 
Injectionen von 0-01 Orms., steigt rasch anf 0-03, eventuell bis O'Oi 
(also '/, Griut, dann etwas weniger als '/i nnd 1 ganioD Gran) 
Dnrch üebelkeit, Erbrechen n. s. f. läest er sich nicht abhalten; de 
Erfolg zeige sich meist schon in der 1. Woche. Ist der Erfolg anhal 
tend, so gebe man langsam mit der Gabe herab. Er findet jene Fäll 
vorwiegend för Moiphininjection geeignet, bei denen Symptome toi 
Drack im Gehirn nicht ganz fehlten. Versuche an Thieren zeigten di 
Temperatur der Sohädelhöhle nach derlei Injectionen absolut im( 
relativ gegenüber der Körpertemperatur herabgesetzt, die ürsach 
hiervon sei Anämie. Andere Forscher zeigten , dass die centrale Wir 
knng des Morphiams in gewissen Dosen anf Beizung des vasomotori 
sehen Centmms bemhe. M. machte directe Temperaturm essnngei 
beim Menschen im äussern GehOrgange und stellte fest, dass of 
schon bei 003 Orm, der Thermometer nm 2 — 3 Zehntel sinke. H 
zweifelt nach alledem nicht, dass das Morphium in den angewendet?! 
Dosen eine Beiznng des Sympathicns hervorrufe. 

Wir erinnern hierzu, dass die Herabaetznng der KSrpertempera 
tur durch Opinmpräparate schon eine längst bekannte Thatsache isl 
Wir erinnern an die treffliche Arbeit des leider so jnng verstorbenei 
Rudolf B. V. Licbtenfeld, welche er mit B. Fröhlich über di< 
Gesetze des Ganges der Pulsfrequenz nnd Körperwärme in den DenL- 
schriften der Akademie der Wissenschaften (HI. Band 1852) veröf 
fentlichte. Es ist diese Herabsetzung beim Laadanum ziemlich ii 
selber Art, als beim Morphin ; ja auch andere Narcotica setzen uad 
Wännesteigerung gewöhnlich echliesBlich die Temperatur herab. Ol 
aber dies durch Einwirkung auf das vasomotorische Nervensystem 
oder durch unmittelbare chemische auf den Verbren nungsprocess, da: 
ist bis nun nicht zweifellos sicher gestellt, obwohl die erstere Annahnn 
die verbreitete ist. 

M. denkt sich die Morphiuwirknng derart, dass dort, wo es sift 
nro einen LfthmnngazQstand des Sympathicus handelt, wo die Hiragf 
fasse ausgedehnt hyperämiach sind, das Morphin durch Reizung de: 
Sympathicus auf die Gefässmuskeln contrahirend einwirke und &» 
Hyperämie so mindere oder beeeitige. 

Das Morphin wird seit längerer Zeit bei Melancholie zu Hilfi 
gezogen, von einzehien Aerzten in unmässigen Dosen; so injicirt 
Schule je 4 Gran 2—4 Mal taglich. Knecht gab 2'/* Granp« 
dosi u. 8. f. Tnnerhch wird es ebenfalls von manchen Irrenärzten ii 
bedentenden Quantitäten gegeben. 



97 

Man hat aber nach anserer üeberzengnng noch immer nicht die 
genaue Beobachtang, wie derlei Präparate in grossen Einzelgaben, 
und wie sie in snccessiver Addition derEinzelwirkongen kleiner Gaben 
bei bestimmten Erankheitszuständen wirken. Das ist nicht gleichför- 
mig, 8<Hidem von oft sehr wesentlichem Unterschiede. Damit müssen 
wir aber jedenfalls mit M. übereinstimmen, dass das Chloralhydrat 
zur Erzengang temporärer Beruhigung das Morphin weit überragt, 
wenn wir auch das Chloral in grossen oder rasch sich folgenden 
grösseren Gaben für nicht ungefährlicher halten, als das Morphin, wie 
M. meint. 

Die Mehrzahl der bisherigen Yertheidiger der Morphinbehandlung 
sahen in ihm ein Mittel, die angenommene Hyperalgesie zu mildem. 
M. erblickt, wie die Mittheilung zeigt, ein Mittel, um der theoretisch 
vermutheten Lähmung der vasomotorischen Nerven entgegenzuwirken 
oder sie zu beheben. 

M. hebt hervor, dass er bei Melancholien, welche nicht aus die- 
ser [Jrsache hervorgehen, die besprochene Therapie nicht so wirksam 
fand ; er wendet z. B. bei hysterischen Formen melancholischer Ver- 
stimmung statt des Morphiums, das manchmal eine der gewünschten 
entgegengesetzte Wirkung hervorbrachte, lieber den Spirit. vin. rectif. 
allein oder mit T. Chinae compos. in Wasser zu 1—5 Theelöffel mehr- 
mal täglich an. 

Die angerathene Therapie verdient jedenfalls eines eingehenden 
Stadiums, trotzdem die Art der Einführung des Medicamentes bei ge- 
wissem Vorstellungsinhalte nicht ohne Bedenken und Schwierigkeit ist 
and obwohl die innerliche Anwendung des Morphiums oftmals in Stich 
lässt. Die Detailformen und Detailverhältnisse, bei denen eine Wir- 
kung verlässlich anzuhoffen ist, zu bestimmen, wäre daher noch im- 
mer eine lohnende Aufgabe für praktische Irrenärzte. 

Dr. Gauster. 



Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der 

Pyromanie. 

Von Dr. Fr. Meschede. 

(Zeitschr. für Psychiatrie 29. Bd.) 

Verf. will mit der Bezeichnung »Pyromanie* keineswegs einen die 
Frage präjudicirenden ontologischen Sinn verbinden, keine besondere 
Krankheits-Entität, keine sogenannte Monomanie darunter verstehen, 
sondern damit lediglich den als Symptom bei gewissen geisteskranken 
Zuständen beobachteten, prägnant hervortretenden Trieb Feuer anzu- 
legen, bezeichnet wissen. 

Erst wenn wir die näheren organischen Bedingungen kennen 
gelernt haben, welche der symptomatischen Pyromanie als einer Theil- 



erscheinnug psychischer Stürang zu Onrnde liegen, wird man uach 
Verf. 's Ansicht au die BeaDtwortung der Fr^e geben liOnnen, ob es 
anch eine idiopathische Form derselben gebe, d. h. ob dieselbe als 
einziges Symptom einer Geisteskrankheit vorkommen kOnne. 

Insofenie zur Brforschnng der organischen Bedingungen der Py- 
romanie pathologisch-anatomische Befunde nnerUsBlicb, in der Lite- 
ratur aber bisher nicht Terzeichnet sind, glaubt Verf. einen von ihm 
beobachteten Fall von Brandstiftnogstrieb. zq welchem er auch den 
pathol. anat. Befand besitzt, mittheilen zu sollen. 

Dieser Fall ist derselbe, über welchen Mher bereits ein Gutach- 
ten Ton Prof. L. Meyer, abgedruckt in der allgem. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. KIV. abgegeben wurde. 

Er betrifft eine gewisse Natalie X., welche schon in ihrem vier- 
ten Lebensjahre von epileptiBchen Änfälleo heimgesucht wurde, dj« 
allerdings zeitweise pansirten, aber aicb ab und zu oft in beträcht- 
lichen Zwischenränmen wiederholten and nicht selten Geistesabwesen- 
heit znr Folge hatten. Im 12. Lebensjahre der Natalie X. wurde eine 
gewisee Neigung zu Schabernack bemerkbar ; sie verwundete z. S. 
ein Pferd im Stalle mit einem Schlachten ess er, brachte sich selbst 
einige Schnitte in den Hals bei u. s. n. nnd gab an: es lasse ihr 
keine Buhe, sie mflsse so thnn. 

Blieb sie längere Zeit von Krämpfen verschont, so betrag sie 
sich wie ein anderes verständiges Eind. 

Hit 12Vi Jahren im März 1856 machte sie dreimal den Versuch 
Feuer anzulegen nnd zwar im Stalle ihres Vaters. 

Zu ihrer Tante gebracht, wurde sie Nachte darüber ertappt, wie 
sie den Sindem mit einer Haarnadel die Augen ausstechen wollte; 
und gab an, eine innere Stimme sage ihr stets was sie thun solle. 

Am 7. April 1856 verfibte sie abermals eme Brandstiftung nnd 
vnirde in die Irrenanstalt zn Schwebe gebracht, allwo sie am 17. Juli 
und am 20. September desselben Jahres zwei weitere Brandstiftungen 
ausführte. 

Dr. Heschede hat die Kranke vom Juli 1857 bis November 
1860 in Beobachtung genommen. Anch während dieser Zeit hst 
Natalie X, unzweideutige Beweise ihres Gelüstes sich brennender Ge- 
genstände und Zündholzchen zu bemächtigen, gegeben. Die epilepti- 
schen Insulte beliefen sich häufig auf 50 AnMe im Monat. 

Mit dem 15. Jahre ungefähr traten zum ersten Male die Begeb 
auf. Im Jahre 1860 wurde das Verbalten der N. ruhiger, der Trieb 
ZOT Verübung unnützer oder gemeingefllhrlicher Streiche trat mehr mJ 
mehr zurück, aber anch die bisher vorhandene geistige Gewecktheit 
liess nach und machte einem massigen Grade von blödsinniger Gei- 
stesschwäche Platz. EpiieptiGche Anfälle wurden meist nur 7—14 in 
^em Monate beobachtet. 
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Im October 1860 aber wurden dieselben wieder sehr frequent 
und heftig, es traten Fieberbewegangen ein, subacute Langentaber- 
colose entwickelte sich, es gesellte sich ein snbparaljtischer Zustand 
hinza, rechter Mundwinkel nach rechts verzogen, Erschlaffung der 
Wangenmuskulatur, convulsivische Zuckungen der Gesichtsmuskeln, 
unwillkürlicher ürinabgang; am 10. November erfolgte der Tod un- 
ter Zunahme der allgemeinen Entkräftung. 

Die Autopsie ergab: Vorgeschrittene Abmagerung, Haut an 
der Dorsalseite livid, Bauchdecken blaugrün entfärbt, am linken Ellen- 
bogen eine alte Brandnarbe. 

Schädel asymmetrisch, Cavum cranii links geräumiger als 
rechts. Gefässfurchen an der Innern Fläche des Schädels, links 
gleichfalls stärker entwickelt als rechts. Durchmesser des Schädel- 
dachs in der Durchschnittsebene: a) von vorn nach hinten 16*78 
Ctm., b) grösste Breite 13*07 Ctm. Auf dem Cliv. Blumenb. be- 
findet sich gleich hinter der Sella turcica ein stark vorragendes 
Osteophyt in Form einer Crista; Cerebrospinalflüssigkeit vermehrt, 
insbesondere auch an der Basis in den subarachnoidealen Bäumen. 
Arachnoidea an den Stellen, an welchen sie eine frei ausgespannte 
Membran bildet, sehr stark getrübt und verdickt; besonders 
stark ausgebildete Verdickungen befinden sich an den 
Spitzen der Temporal-Lappen. Die Pia mater erscheint nur 
massig blutreich, die Gefässe derselben sind jedoch erweitert, ebenso 
wie die grösseren Gefässe der Hirnsubstanz. Den Sulcis entsprechend 
sind in dem Gewebe der weichen Häute graue hirsekerngrosse 
ziemlich weiche Knötchen vorhanden. Pacchionische Körper 
nur massig stark entwickelt. Bei vorsichtiger Präparation lassen sich 
die weichen Häute ohne Verletzung der Hirnrinde von dieser letzteren 
abheben. 

Die Hirnsubstanz zeigt durchweg eine ungewöhnlich feste 
und derbe Gonsistenz; die innerste Schicht der Oorticalis er- 
scheint leicht geröthet Die Seitenventrikel, von normaler Capa- 
cität, enthalten klare Flüssigkeit und stark entwickelte, bindegewebs- 
und gefässreiche Plexus. Die Nervi optici erscheinen auf dem 
Querdurchschnitt leicht geröthet. Hypophysis und Zirbel von 
fester Gonsistenz, im Uebrigen von normaler Beschaffenheit. Pons 
und Medulla oblongata verhärtet, namentlich die Oliven; 
die graue Substanz dieser Theüe geröthet. Oberfläche der Medulla 
oblongata nicht pigmentirt. Die Flügel der seitlichen Stränge des 
Plex. choridei cerebelli (die sog. Plexus nervi vagi) stark entwickelt. 
Das Gerebellum erscheint auffallend klein, dergestalt, dass die 
hinteren Lappen des grossen Gehirns über den hinteren Umfang der 
Hemisphären des kleinen Gehirns sichtlich hervorragen; die Sub- 
stanz desselben erscheint im Uebrigen ohne bemerkbare Abnormi- 
täten. 
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BrnsthGhle. Rechte Longe adhärent , mit miliaren Tuberkeln 
darcheetzt, in der oberen Hälfte apfelgrosse, mit Eiter gefällte Caver- 
nen. Linke Lange retrahirt, in geringerem Qrade mit Hiliartnberkeln 
darch wachsen. Im Herzen faserstoffige and cmorhaltige Gerinnsel. 

BanchbOhle. Hypertrophische Mnscatleber. In der Gallen- 
blase Galle nebst einem kleinen, gelblich gefärbten klaren Gallen- 
stein. Milz ohne bemerken awerthe Anomalien. Nieren blntreich, 
Katarrh dee Nierenbeckens, üterng sowie dessen Ädneia gefUss- 
nnd bintreich. Ovarien gnt entwickelt mit zahlreichen Graafschen 
Follikeln, von denen einzelne rostfarbene in der Mckbildnng begrif- 
fene Hassen enthalten. 

An diesen Fall knöpft Verf. nnn seine epikritischen Bemerkun- 
gen nnd hebt in erster Linie hervor, dass es ihm verfehlt erscheine 
aus dem S;mptomencompleie eines krankhaften Procesees beliebig 
einzelne Phänomene heraaszaheben nnd zn den andern in das Yer- 
hältniss von Ursache nnd Wirknng zn setzen, dass man vielmehr i\f 
einzelnen Symptome zunächst als gleichwerthige Effecte eines anoma- 
len organischen Processes auffassen müsse. Man habe demnach in 
erster Linie anf die Organerkranknng das Augenmerk zn richteo 
nnd hier die gegenseitigen Beziehungen der einzelnen Phänomene zu 
sDchen. 

Fnr den vorliegenden Fall er^bt sich, dass man es vor Allem 
mit den anzweideutigen Symptomen eines Leidens der Centralorgane 
zn tlmn habe nnd dass die psychische Alienation am besten als epi- 
leptische Geisteskrankheit zu bezeichnen ist. 

Da die Epilepsie vom 3. Lebensjahre an datirt, so ist offenbar 
das Gehirn schon in einer frühen Epoche seiner Entwicklang von einer 
Krankheit danemden Charakters betroffen worden. Eine in die Zeit 
der Hirnentfaltnng fallende Erkranknng dieses Organs pflegt mit fol- 
genschweren Anomalien des Himbanes verknöpft zn sein. Diesen ent- 
sprechen Missverhältnisse der Function nnd verleihen den Manifesta- 
tionen des Seelenlebens ein besonderes Gepräge, wie ans dies in den 
Fällen von hereditärer Geisteskrankheit als Verschrobenheit des Cha- 
rakters, Verkehrtheit des moralischen Gefühls und einseitige Prädo- 
minanz gewisser Triebe entgegentritt. 

Ein ähnliches Symptom atologisches Bild glaubt Verf. bei der N. 
ebenfalls zn finden in der permanenten Lust zur Verübnng von Unfiig 
aller Art, einer Perversität des Gemnths, einer Verkehrtheit des 
Handelns unabhängig von Störungen des Vorstellens nnd allgemeiner 
Tobsucht, meistentheils sogar ohne bemerkbare melancholische Ver- 
stimmung; und wenn auch einzelne Anfalle von heftiger affectiver 
Erregung, AngstzufSlle, Hallucinationen vollkommen sind, so stell- 
ten' diese sich lediglich als kur? andauernde Episoden, als acute 
Steigerung des habituell bestehenden Krankheitsprocessea dar. 
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Vom klinischen Standpunkt bemerkt Verf. , dass die Krankheit 
durch Zacken der Schultern eingeleitet worden ist, welches Symptom 
auf einen im obem Halsmarke sich auslösenden Beizungszustand hin- 
weist, die Fortdauer dieser Krämpfe deutet auf einen localisirten, 
schleichenden Verlauf und der Uebergang in epileptische Anfälle auf 
ein weiteres Fortschreiten des Processes und eine Betheiligung des 
Grosshims. Diese letztere documentirt sich auch thatsächlich durch 
die habituelle nächtliche Unruhe und Schlaflosigkeit. 

Ein tuberculös-meningitischer Process an der Convexität des 
Grosshims, sowie gleichzeitige Lungentuberculose , enorme Häufung 
der KrampfanföUe, continuirliche Muskelzuckuhgen, Visionen und Be- 
ängstigungen bilden den Schlussact des Krankheitsbildes. 

In Betreff der anatomischen Veränderungen wird hervorgehoben, 
dass neben den Zeichen der tnberculösen Meningitis, die dem letzten 
Stadium angehören, die ausgesprochene Verhärtung der Sub- 
stanz des grossen Gehirns, ausserdem namentlich auch die Sclerose 
des Pons, des verlängerten Markes, insbesondere der Oliven, 
die nach Ausdehnung, Sitz und Art bedeutendste pathologisch-anato- 
mische Veränderung darstellt. Dieselbe ist offenbar das Product eines 
schleichenden Processes, dessen Bestehen wir vom klinischen Stand- 
punkte aus supponiren mussten. 

So weit entsprechen sich im Allgemeinen die klinischen und 
anatomischen Thatsachen. 

Verf. sucht nun die Natur der krankhaften Processe specieller 
zu determiniren , und einen Theil der intercurrirend aufgetretenen 
Symptome, wie die Schulterzuckungen, beängstigende Visionen etc. als 
Symptome einer Meningitis darzustellen, die Epilepsie mit der sclero- 
tischen Verhärtung einzelner Partien des Gehirns zu erklären und 
betont ganz besonders die stark ausgeprägte Betheiliguug der Brücke 
und des verlängerten Markes, welche gewisse regulatorische, 
mehr weniger automatische Functionen ausüben und die Richtung 
gewisser motorischer Leistungen bestimmen, wodurch sich die krank- 
haften Erscheinungen des Trieblebens ohne gleichzeitige Ideen Ver- 
wirrung erklären lassen. 

Die intercurrent eintretende Vorstellungsstörung fuhrt Verf. auf 
die intercurrent eintretende Mitbetheiligung des Grosshims, in specie 
der Hirnrinde zurück; und sucht in analoger Weise die ganz vorüber- 
gehend aufgetretenen Visionen durch vorübergehende Erregungen der 
optischen Central apparate zu erklären ; diese Erregungen selbst aber 
als die Folgen der Congestionen und Irritationen, welche endlich als 
ausgesprochene Meningitis in den Vordergrund treten. Die befehlen- 
den, zur That auffordernden Stimmen fasst Verf. als den Ausdruck 
des auf dem impulsiven Gebiete sich geltend machenden Dranges auf. 

Bezüglich der inneren Stimmen, wie sie Natalie X. namentlich 
in der Herzgrube und am Halse wahrgenommen, zieht Verf. die Mög- 
lichkeit heran, dass dieselben der Ausdruck einer mehr oder weniger 
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directen Consoitanz der Centralapparate fär die Gehörsempfindnng im 
Gebiete des verlängerten Markes sein konnten, wofir wenigstens die 
Localisatioii der Tenneintlichen Stimme im Innervatio na gebiete des 
Vagae ond die anf eine Älfection des obersten Theils des Halsmarks. 
resp. der Medolla oblongrata hinweisenden Schnlterzuckungen zn er- 
klären sein dürften. 

Ist man aber zn der Annahme berechtigt, dass die Fnnctionen 
der Brücke und der Mednlla oblongata mit den motorischen Leistmi- 
gen auf dem Gebiete des ine Pajcliiache hinübergreifenden Trieb- 
lebens in so naher Beziehung stehen, dann würde unter den anato- 
mischen Veränderungen vorliegenden Falles vor allen andern nament- 
lich eine in der Brückengegend Torgefundene Anomalie eine besondere 
Bedeutung gewinnen, nlmhch die erwähnte vom Clivua Blumenb. 
steil sich erhebende und gegen die Himsubatanz gerichtete stark vor- 
ragende Oeteophytbildiing. Um so mehr als die geringe Capacität der 
Schädelhöhle, namentlich in longitudinaler Richtung {16-78 Ctm.) die 
schädliche Einwirkung des vorgefundenen Osteophyts begünstigen 
musste. 

Verf. erläutert diese hier angedeuteten Ansichten in weiterer 
Auseinandersetzung unter Beiziehung mehrerer Erankengeachichten 
und Sectionebefoude. 

Leidesdorf. 



Ueber die laolinuig der Cheiateikranken. 

Von Br. B. Laaaerre. Paris 1S7«. 88 S. 

Die in dieser Schrift ausgesprochenen Ideen sind ein Gemeingat 
aller Irrenärzte, und nicht an diese wendet sich demnach der Verfas- 
ser, wenn er ein Yamrtheil bekämpft, dass allerdings unter Laien 
und auch unter Aerzten noch sehr verbreitet ist. 

Zweck and Aufgabe des Büchleins ist nachzuweisen, dass für 
eine grosse Anzahl von Kranken die Ueberführuug in eine Anstalt and 
die Isolirung daselbst von ihrer früheren Umgebung einen günstigen 
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit ausübe ; desto günstiger, je 
früher diese Unterbringung stattgefunden hat. 

Alle jene Personen und Dinge, die den Krauken umgaben, als 
er erkrankte, kOnnen ihm unter Umständen die Ursache seines Leidens 
immer von Neuem vor Augen führen und dadurch beitragen, den 
krankhaften Zustand zn steigern. So wird z. B. eine Frau, die ans 
Gram über den Tod ihres Mannes geisteskrank geworden ist, durch 
jeden Gegenstand, so lange sie in den nämlichen Verhältnissen bleibt, 
an ihren Verlost erinnert. 
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Noch schädlicher kann die Scheu vor der Anstalt, indem von 
gefährlichen Kranken ganz abgesehen wird, in andern Fällen werden. 
Ein Mensch sei durch den Missbrauch von geistigen Getränken oder 
durch geschlechtliche Excesse irrsinnig geworden; jetzt, nachdem ihm 
eine vernünftige Beurtheilung des Schädlichen seiner Lebensweise 
vollkommen fehlt, sind alle Fesseln, die ihn bisher noch ein wenig 
zurückhielten, zerrissen und er wird tiefer und tiefer in die Krankheit 
sinken. 

Ohne näher in die Einzelheiten einzugehen, ergibt sich, dass es 
in vielen Fällen von grossem Yortheile sein muss, den Kranken aus 
seinen alten Verhältnissen zu reissen und ihn in eine ganz neue Um- 
gebung zu versetzen. 

Verfasser bekräftigt seine Ansicht durch beigefügte Tabellen, 
aus denen ersichtlich ist, dass alle heilbaren Fälle um so sicherer und 
um so schneller wirklich zur Heilung gelangten, je früher nach dem 
Ausbruch der Krankheit sie zur Heilung einer Anstalt übergeben wur- 
den. Der Werth dieser Zahlen wird erst dann erkennbar, wenn man 
die unheilbaren Fälle mit in Bechnung zieht; man wird dann finden, 
dass jene Klasse von Kranken die wenigsten unheilbaren Falle besitzt, 
in welcher die frischen Fälle eingetragen sind. 

So finden sich unter 226 aufgenommenen Kranken, deren Krank- 
heit seit weniger als 3 Monaten datirte, 213 heilbare Fälle; von 
denen gelangten 164 und zwar die meisten noch innerhalb der ersten 
4 Monate ihres Aufenthaltes in der Anstalt, zur Genesung. 

Von 210 Fällen hingegen, die bereits über 1 Jahr krank ge- 
wesen waren, bevor man sie der Anstalt übergab, waren blos 35 
heilbar und nur 24 davon konnten wieder gesund entlassen werden. 

Diese Zahlen sind klar genug, um darzuthun, wie nothwendig 
es sei, möglichst schnell einem Geisteskranken die ärztliche Hilfe 
angedeihen zu lassen. 

Es wird unnöthig sein, hier näher darauf einzugehen, auf welche 
Art Verfasser die Scheu zu unterdrücken sucht, die gegen Irrenan- 
stalten herrscht. 

H. B. Obersteiner. 
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üeber den OehimmeohanisinnB des DenkenB und 

Sprechens. 

Von Dr. Broadbent. (The Lancet, 84. Feb. 187«.) 

Die von dem Himschenkel, den Centralganglien und dem Corpus 
callosum ausgehenden Fasern vertheilen sich fast ausschliesslich in 
der Marginalwindung und der die Sylvische Furche begränzenden 
ürwindung (convolutions of the longitudinaJ and Sylvian margins) 
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während die fibrigen Windungen (intervening convolntions — demnadi 
wahrscheinlich vor allem die 2. Drwindnng nnd die Central windong«) 
Bef.) keine Stabkranz- oder Balkenfasem anftiehmen. — Diese letz- 
teren, welche als solche von dem nnmittelbaren ZnsunmenhaDge mit 
der AoBseowelt entfernt sind, die spUesten in der Eiitwickhuig sind 
nnd das measchlicbe Hirn von dem der Affen onteracheiden (hienach 
also doch nnr wieder die Central windnngen Bef.), diese sind vor 
allem betheiligt bei der Thätigkeit des Verstandes , indem sie das 
B«hmaterial för's Denken ron den Bandwülsten erhalten und durch 
dieselben wieder anf die motorischen Ganglien wirken. 

Die dritte Stimwindung des Grosshirns linkerseits (die erste 
nach Meyaert) sei vor allem betbeiligt an derBildnng der Sprache, 
wenn man aacb sie allein nicht den Sitz der Sprache nennen kann. 
H. B. Obersteiuer. 



Apoplexie in den Föns Varoli. 

Von Dr. Jüdell. 

IBerUn. Uia. Wocbeiisclir. 1S71, Nr. Sl.) 

Dieser Fall ist dadurch interessant, dass di^enigen Erscheinnn- 
gen, welche gewöhnlich die Erkrankungen des Pona zn begleiten pfle- 
gen, nnd dadnrch eine Diagnose mCglich machen, fehlten, — solche 
Symptome sind z. B. Convnlsionen, Onbeweglichkeit der Fnpülea, Stö- 
rungen des Genichs nnd Geschmacks a. s. w. 

Im vorliegenden Fall hingegen war die Kranke Ende Meü plötz- 
lich von einem ohnmachtähiilichen Anfall betroffen worden, ohne das 
Bewusetsein zn verlieren; hierauf fand sich, dass der rechte Arm ond 
das rechte Bein gelähmt, die Papillen verengt, Sprechbewegnngen er- 
schwert waren. Kopfschmerzen traten erst später anf. 

Nachdem die Kranke an Erysipel gestorben war, fonden siiA in 
der linken Bälfte des Pone zwei Cysten mit kalkmilchäbnlichem In- 
halte. 

H. B. Obersteiner. 



EliniBohe Vorträge. 

Vou Ä. Voisiii (runioa niMicale 187J. i5). 

In einer seiner Vorlesungen macht Voiain darauf aufmerksam, 
dass er bei sog. partiellem Delirinm, also bei Kranken mit Hatlucina- 
tionen die Degeneration der Ganglienzellen anf die mittlere Gegend 
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des Grossbirns beschränkt gefunden batte. Sobald aber das Delirimn 
ein allgemeines geworden war, Ideenflucht, Dementia sich dazu gesellt 
hatten, fand er auch die Yorderen und hinteren Partien degenerirt. 

H. B. Obersteiner. 



Znr galvanisohen Behandlung der Psychosen. 

Von Dr. Rud. Arndt in Greifs walde. 

(Zeitschrift für Psych. 98. Bd.) 

Nachdem der Verfasser bereits im 2. Bande des Archivs für 
Psychiatrie interessante Mittheilungen über die galvanische Behand- 
lang Geisteskranker gebracht hatte , veröffentlicht er seine weiteren 
Erfahrungen über diesen Punkt in vorliegendem Aufsatze. 

Dass in den 4 ausführlich mitgetheilten Fällen der günstige Er- 
folg wirklich auf Rechnung des galvanischen Stromes zu schreiben 
ist, geht daraus hervor, dass die früher mit Consequenz planmässig 
angewandten Mittel sich als wirkungslos erwiesen hatten, dass aber 
die durch den elektrischen Strom erzeugte Besserung alsbald einer 
Verschlimmerung Platz machte, sobald die Behandlung vor der voll- 
ständigen Heilung für kurze Zeit ausgesetzt wurde. 

Soll aber diese Behandlungsweise mit Erfolg gekrönt sein, so 
muss vor allem festgestellt werden , ob das Gehirn primär oder se- 
cnndär erkrankt ist, und im letzteren Falle welches die Organe sind, 
durch deren abnorme Functionirung diese Erkrankung zu Stande kam. 
In den meisten Fällen wird eine abnorme Innervation des Oirculations- 
nnd Bespirationsapparates, des Vagus, der Gefassnerven des Phrenicus 
und der Intercostales vorhanden und die Behandlung gegen die be- 
treffenden Centra zu richten sein. 

In allen Fällen aber, welche auf tiefer greifenden organischen 
Veränderungen beruhen, wird der galvanische Strom keine Heilung 
erzielen, kann aber dessenungeachtet mit Vortheil als Beruhigungs- 
mittel angewendet werden; selbst eine direct einschläfernde Wirkung 
ist eine sehr häufige Wirkung desselben. 

Einer der mitgetheilten Fälle ist aber auch ein deutlicher Beweis 
dafür, dass es keineswegs gleichgiltig ist, in welcher Richtung der 
Strom geleitet werde , dass vielmehr eine Stromesrichtung im Stande 
ist, direct zu schaden, während durch die andere Besserung, wenn 
nicht Heilung erzielt wird. 

Die Erregbarkeit war bei den einzelnen Kranken, und bei jeden 
wieder zu verschiedenen Zeiten, eine verschiedene. — Das Aufb-eten 



der Oefitnujgszncknngen gibt einen gewissen MasBstab in dieser Hin- 
sicht ab, — sie zeigen an, daes die angevandte Stromesstärke für 
das betreffende Individanm eine hohe ist. 

JedeDfalla lehren die vom Verfasser mitgetheilten Falle, dass 
die Galvanisation ein Kittel ist, das die Beacbtnng der Irrenärzte in 
hohem Grade verdient. 

H. B. Obersteinsr. 



üeber Oehörsaffectionen bei Erkrankungen des 
NenrensystemeB. 

Von Dr. Hnghliuga-Jakson. 

(HeiJiciJ Tim« lod GueUe 1150.) 

Wahrend bei intracraJiieUeii Leiden, besonders bei Nengebildei 
in den verschiedenen Regionen des Gehirnes Amaurosis — gewöhnlicli 
als sogenannte Nenritis optica — eine sehr hän£ge Erecheinimg ist, 
mnss es anffiallen, daee Btöningen des GehOrs, Taubheit sehr selten 
durch Oehimtumoren bedingt sind, wenn diese nicht direct den N. 
acusticiiB comprimiren. Es ISsst sieb aber mit Sicherheit annehmen, 
dass die GehOrsnerveo ebenso gut mit den Orosshimhemisphärea ir 
Verbindung stehen — wenn auch mehr indirect — als die Sehnerven 

Selbst Erkrankungen des Kleinhirnes sind nur äusserst Eelt^i: 
mit GehOrsstSrungen verbunden. 

Krankheiten des Trommelfelles sind nicht selten gleichzeitig mi< 
Nervenkrankheiten vorhanden ; ob aber zwischen beiden ein directei 
Zusammenhang bestehe, ist in den meisten Fällen nicht nachweisbar 

Allerdings ist Reflexepilepsie ansgehend von einem schmenhaf- 
ten Ohrenleiden ein seht got denkbarer Fall. 

H. B. Obersteiner. 
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f Director Dr. Spurzheim. 

Der Präsident unseres Vereines für Psychiatrie und 
forensische Psychologie ist nicht mehr! 

Ein gäher Tod riss den kräftigen Mann aus unserer 
Mitte, der uns Allen durch Humanität, Wissen, Pflichteifer 
und Bescheidenheit, durch Selbstlosigkeit und Collegialität 
ein leuchtendes Beispiel war und bleiben wird. 

Kurz nachdem er mit neuen Erfahrungen bereicheit, 
von einer Reise zum Besuche deutscher und österreichischer 
Irrenanstalten lebensfroh und zu frischer Reformarbeit ge- 
stärkt in seine Anstalt zurückgekehrt war, warf ihn eine 
Gehirnapoplexie in dem Augenblicke nieder, als er eben 
von einer Sanitätsrathssitzung heimkehren wollte, in welcher 
er fftr das Interesse der armen Irren warm und lebhaft 
gesprochen hatte, für die es in den Irrenanstalten an Platz 
fehlt. Man fand ihn bewusstlos auf der Treppe des Statt- 
haitereigebäudes Abends V^^ ; ftHe angewandte Hilfe war 
fruchtlos, er starb, ohne zum Bewusstsein gekommen zu 
sein, den 8. October um ^/^b Morgens. 

Am 10. trug man seine Hülle unter lebhafter Theil- 
nahme zur letzten Ruhestätte. 

Seine Verdienste und Bedeutung für das österreichische 
Irrenwesen werden in der nächsten Versammlung des Ver- 
eines gewürdigt werden. 

Der Verein verliert an ihm einen Präsidenten, dessen 
Name Ehre und Zierde, dessen Wirken Bürgschaft für das 
erspriessliche Gedeihen des Vereines war. 

Ehre seinein Andenken. Unvergessen sei und bleibe 
sein Name. 

Der Vorstand des Vereines. 
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— Oietiieiaer. Debcr Ektuien der L;uipligcll39e dei Gebiriu. — riathnagel. Deber dti 
epUei>UMticti Ka!A — Bulike. Deber den (tineren Bau der GrossbiinriDile. — t. TütficL On 
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Die neuen statiBtiBOhea Tabellen zur Darstelliins 
der JahreBbewegong in den ÖBterreichiBchen Irren- 
anstalten. 



In <Iei Uittt) des laufenden Jaliree sind von Seite des Misi- 
steriuiuü des Iiineni, bo viel bekannt ist, über Autr^ des obersten 
Sanitätsräth«s Formnlarien fnr den etatiBtisdieD Jahresrapport der 
Irrenanst alten berabgelangt, welche für alle Anatalten, Öffentliche 
oder private, obli|;atorisch sind. Der Jahresbericht für 1871 war 
nach dietim Tabellen znaammenzugtellcn. 

Es ist zweifelsohne richtig, dass für aUe Anstalten die Dar- 
legniig i]< r wichtigsten statistischen Verhältnisse nach einem gleich- 
mässigui Plane unbedingt nöthig ist, wenn eine wissenschaftliche 
Tergleichiiug und Uebersicht des Materiales in allen Anstalten möglich 
werden, wenn für die Statistik und die Administration in Oester- 
reich mich und nach eine Reihe fester Anhaltspunkte gewonnen 
werden äull, welche für die Psychiatrie, für das Anstaltswesen ond 
die öffentliche Verwaltung nntzbringend verwendet werden kiSnnen. 
Wir sind in dieser Hinsicht hinter vielen Staaten Eoropa's 
zurückgeblieben, und selbst die Berichte öffentlicher Anstalten bot«n 
kein einlieitUches Bild, da sie in so manchem wesentlichen Punkte 
ganz verrjchie denen Anschauungen huldigten. 

Wir erinnern nur vor Allem an die verschieden arUge Syste- 
matik in den Diagnosen, die ein buntes Kaleidoskop der verBchie- 
denen wissenschaftlichen Anschauungen boten, aber eine gemeinsame 
Bearbeitang der bezöglichen Verhältnisse gar nicht gestatteten. Trat 
diess doch ia einzelnen Anstalten, welche ans mehreren selbststfindigen 
Abtheüniigen bestehen, schon hervor. Ich erinnere mich noch leb- 
haft, welche grosse Muhe mir die verschiedenartige Diagnostik der 
einzelnen Abtheilungen der hiesigen öffentlichen Irrenanstalt s. Z, 
machte, um sie in ein Edlgemeines Bild der Anstaltebewegnng lo 
vereinigen, und wie begrenzt dadurch dieses Bild wurde. 

Bei der begründeten Forderung nach gleichmassiger Ordnung 
des Anstaltsmatenales bleibt demnach nichts, als ein staathche« 
Di etat der Formulimng der Darstellung der Anstaltsverh&ltnisse 
übrig, wobei es selbstverständlich den einzelnen Anstalten mibe- 
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nommen ist, nach dem jeweiligen wissenschaftlichen Standpunkte 
der Anstaltsleiter oder ordinirenden Aerzte denselben in Special- 
Berichten wissenschaftlicher Form noch ausserdem geltend zu machen ; 
60 wie es ihrem freien Willen überlassen bleiben muss, ausser der 
Sammlung der vorgeschriebenen statistischen Daten ihr Materiale noch 
eingehender in Jahres- oder Einzelberichten zu verwerthen. 

Bevor aber der Staat zu solchem Dictate schreitet, muss er 
sich jedenfalls klar sein, was er mit den ofßciellen Berichten errei- 
chen will und kann, und muss nach Feststellung dieser Grundsätze, 
wozu er schon sachverständigen Beirath braucht, die Ausführung 
derselben in die vorzuschreibenden Tabellen der Arbeit von Sach- 
verständigen überlassen. Man hat diess, so viel bekannt ist, in 
einer Form gethan, die selten zum Zwecke führt. Man hat nämlich 
wie erzählt wird, ohne klare Bezeichnung der Zwecke, Tabellen den 
Irrenanstalten zur Begutachtung vorgelegt und dann sie im Mini- 
sterium festgestellt, anstatt zuerst eine Enqudte von Anstalts- 
äraten und anderen Specialisten zur Ausarbeitung des Details ein- 
zuberufen. 

Die Tabelle soll zweifellos einen kurzen Ueberblick über die eigent- 
liche Anstaltsbewegung, über die beobachteten £rankheitsformen und 
ihre Ursachen und über die zur Erkrankung möglicherweise in Beziehung 
stehenden wichtigsten Lebensverhältnisse, so wie über die Krank- 
heitsdauer in einer Art geben, dass über die Auffassung nicht viel 
Zweifel entstehen kann, und daher die Eintragung eine möglichst 
gleichartige wird; diess alles zu dem Zwecke, um einerseits das 
Bild der allgemeinen Erfahiningen für die psychiatrische Statistik 
zu geben, anderseits um auf comparativem Wege die Erfahrungen 
der einzelnen Anstalten nach ihren besonderen Verhältnissen einan- 
der gegenüber stellen zu können, um die Benützung des nach Jahren 
angesammelten Materiales der Fachstatistik zu ermöglichen, um weiter 
der Verwaltung gewisse Anhaltspunkte für das Irrenwesen in seinen 
verschiedenen administrativen Beziehungen zu geben, wie bezüglich 
des Irrenzuwachses, des Vorwiegens gewisser ätiologischer Momente, 
gewisser Erankheitsformen, der Heilbarkeit der Psychosen, und in 
weiterer Folge des Anwachsens der Unheilbaren in den Anstalten, 
der Erfolge verschiedener Pflegesysteme, namentlich des Zwangs- 
und Nichtzwangssystems, endlich hinsichtlich minderer oder besserer 
Anstaltsverhältnisse u. s. f. 

In zu ausführliches Detail dürfen die Tabellen nicht eingehen, 
da sie sonst zu complicirt und daher ihre Ausfüllung auch sicher 
weniger verlässlich würde. Die Tabellen sollen möglichst einfach, 
bündig sein, und eine Vermischung des getrennt zu betrachtenden 
Materials vermeiden. 

Betrachten wir die vorgeschriebenen Tabellen, welche viel einfa- 
cher als die früheren für öffentliche Irrenanstalten angeordneten sind, 
so ersehen wir alsbald, dass nicht nur diese Forderungen, sondern 

10* 
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aach «ine der allereinfachstsn stattstischen Fordenmgen ftberhanpt 
nicM beachtet sind. 

Die Tabelle stellt 6 Krankheitsformen anf: Tobsücht, Trnb- 
sinn, Verrücktheit, Blödsinn, GeiBteeetörnsg mit Lähmniig, Geistee- 
stCrnng mit Epilepsie. Es ist dieas mit AasIaBsniig des ganz richtig 
beseitigten WahnBinnes das Griesinger'ache System, und ist bei 
dem heutigen Standpunkte der Wieeenschaft die Annahme dieser 
Fonnen Systematik ganz angezeigt; nur war man anter den Ter- 
hältnissen Saterreichiecher Irrenanstalten zur AaBlassnng des S&nfer- 
wahnsinnee nicht berechtiget. 

Nach diesen Formen wird nun znerat die Bewegung behandelt: 
Verbliebene, Zuwächae, Geheilte, angeheilt und in andere Anstalten 
Entlassene, Gestorbene, Verbliebene. 

Dann kommen die statistischen Verhältnisse aller Verpfleg- 
ten zosammen gegenüber diesen Krankheitsformen: Stand, Bell- 
^onebekenntnisB, Heimateland, Alter von 5 zn 5 Jahren, Beechäfti- 
gong (in den allgemeinsten Qmppimngen; z. B. Gewerbelenle, 
Gmndbesitzer n. s. f.), Stiologieche Momente, deren Bezeichnnn^ 
grösstentheils den Anstalten äberlaseen bleibt, Verpflegsdaner 
der in Abgang Gekommenen. Ausserdem ist anzugeben : Name 
der Anstalt, Gebiet, in dem sie hegt, ob sie eine Öffentliche oder 
private ist, Belegranm, Gesammtz^I der Verpflegstage , Kosten 
per Kopf, Verpflegstaie, Snmme aller Ausgaben. 

Die Tabelle ist leicht zn bearbeiten, nnr werden bei der fie- 
Bchäitigung nnd beim Alter die mannigfachsten Anschauungen Platz 
greifen; bei letzterem auB dem einfachen Grunde, weil man nicht 
schrieb über 10 — 15 Jahre n. s. f., sondern von 10—15, von 15 
— 20 Q. 8. w. Mittelst der Zettelmethode ist die Tabelle sehr rasch 
zusammengestellt, aber die vorgeschriebene Tabelle ist für wissen- 
schaftliche Verwerthang der Statistik in vielen Beziehungen uo- 
branchbar, und es ist demnach die Sammlung des Materiales nach 
dieser Tabelle nur eine nutzlose Zeitversch wen düng. 

Einerseits hat man hinsichüich dar Fonneneintheilung nicht 
beachtet, dass die Älkohol-Intoiieation in Form des Sflnfervahn- 
Sinnes in Oesterreich den Irrenanstalten sehr häufig zugeführt wird, 
dass somit, auf welchen Standpunkt gegenüber der Eintheilnng 
der Krankheitsformen man sich auch immer stelle, diese so scharf 
präcisirte und leicht erkennbare Krankheiteform jedenfalls in dieses 
diagnostische Schema aufzunehmen ist; auf die voi^eschriebene 
Art wird die Uebersicht der Manie, zum Theil auch der Melancholie 
n. 8. w. vollständig getrübt and auch in Ätiologischer Hinsicht der 
Einblick verwirrt. 

Weiter ist das ganze Detail bezöghch des Standes, Alters n. s. f. in 
der vorliegenden Form weriJilos, da es den gesammten Krankenstand 
summarisch behandelt und nicht in den Zuwächsen, gegenüber 
Geheilten, Gestorbenen n. s. f. 
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In dieser ZasammenstelluDg wiederholen sich jährlich eine 
^osse Beihe von Kranken, ohne dass man im Stande ist, ans der 
Tabelle selbst heraas sie ausscheiden zu können. 

Es ist also eine Sammlung dieser Daten aus dieser Tabelle 
heraus für eine Reihe von Jahren unmöglich und ohne jeden Werth ; 
eben so sind die Vergleiche der einzelnen Jahrgänge unter einander 
wegen Vermischung der Verbliebenen mit den Zuwächsen werthlos. 

Was die Beschäftigung betrifft, so ist die Znsammenstellung 
wie sie vorliegt, gleichfalls unpraktisch. Ein Detailliren der ange- 
fahrten Berufsarten geht nicht leicht an, da man ja nicht vorge- 
sehen hat, far gewisse Berufsarten mehrere Linien frei zu lassen. 
Wenn auch der Beruf oder die Beschäftigung nur in einer kleineren 
Zahl von Fällen auf die Entstehung und die Form der Psychose 
wirkt, so ist dieses Moment doch nicht ganz ohne Einfluss, und 
wenn man es in eine statistische Darstellung einbezieht, so muss 
man es derart thun, dass die verschiedenen Einflüsse des Berufes 
oder Geschäftes an den Tag treten; es sind z. B. die Hilfsarbeiter 
von den selbstständigen Gewerbetreibenden zu trennen, es sind bei 
dem Gewerbe, den wichtigsten Unterschieden in den Einflüssen der 
Arbeit Bechnung zu tragen u. s. w. 

Was die Verpflegsdauer der in Abgang gekommenen Irren 
betrifft, so ist sie in der vorliegenden Zusammenstellung vollkommen 
werthlos. Ob ein in eine andere Anstalt transferirter Kranke einen 
Monat oder 10 Jahre in der Anstalt war, ist wohl von keinem 
wissenschaftlichen Werthe; wie lange aber die Heilnngsdauer der 
Kranken, wie lange die Pflegedauer bei Verstorbenen bei Tobsucht 
u. s. f. währte, das zu studiren, hat Interesse und kann auch von 
Erfolg sein ; ich weise nur auf die verschiedene Heilungsdauer nach 
den Krankheitsformen u. s. w. 

Dagegen fehlt in der Tabelle nach meiner unvorgreiflichen 
Anschauung die Angabe von Verhältnissen, welche nach einer oder 
der anderen Bichtung von Wichtigkeit sind. 

Von Werth, namentlich in Bezug auf Behandlungsresultate 
und für die politische Verwaltung wäre die Angabe über die Dauer 
der Krankheit vor dem Eintritte in die Anstalt, soweit sie eruirt 
werden kann; wissenschaftlich von Interesse wäre die Gegenüber- 
stellung der einzelnen Krankheitsformen nach ihren ätiologischen 
Momenten mit Behandlungsresultat und Krankheitsdauer, was letz- 
teres freilich die Tabelle sehr compüciren dürfte und dem Privat- 
fleisse überlassen werden kann. 

Unbedingt aber wichtig und leider bisher ganz vernachlässigt 
ist die Klarstellung des Ueberganges der primären For- 
men in die secundären. Jetzt wird oft Jahrzehend lang ein 
Kranker in der ursprünglichen Form im Bapporte fortgeführt, denn 
sonst stimmt ja der Bapport nicht. Meines Wissens ist die Darstel- 
lung, welche Fälle im Laufe des Jahres in eine der secundären 



Formen übergegangen sind, soweit dieaa berichtet werden kann, in 
den ÖBterreichiachen Anstaltsberichten noch nicht zur Geltung ge- 
kommen*), so wissenschaftlich werthvoll es in mannigfacher Beiiehimg 
and so wichtig os fftr die Anstaltsstatigtilt wäre. Da jnan nene 
Formen der gleichmäs eigen statistischen Bearbeitung des Änstalts- 
materiales einführen will, so wäre die Aufnahme der Darstellung 
der ]et7.tgedachten Verhältnisse unbedingt nöthig und wörde anch 
die Richtigkeit der übrigen statistischen Daten sichern. 

Ebenso ist es von Wefth, dass bei der allgemeinen Bezeich- 
nung der Anstalt auch angegeben wird, welchem Systeme sie ange- 
hört, sonach geschlossene, Heil-, Pflege-, relativ verbundene Heil- 
und Pflegeanstalt u. a. w. mit Zwangssystem, ohne Zwangssystem, 
mit Colonie u. s. f. Man wird auf diesem Wege namentlich den 
Unterschied der Mortalität beim Zwangs- und Nichtzwangasysteme 
ersehen. 

In dieser Art ergeben sich mannigfache Mängel, welche i\f 
neue Tabelle als einer gründlichen Aenderung bedürftig erscheinen 
lassen. Wir hoffen, dass die Anstalten in dieser Bichtung anch ihre 
Stimme erheben werden, und halten es für Pflicht des psychiatri- 
schen Vereines, der früher keine Gelegenheit hatte sich Aber dieses 
Tabellen-Formulare zu äussern, dasselbe einer Discnssion zu unter- 
ziehen, seinen Werth klarzustellen und unter Vorlage der nothwen- 
digen Aendemngs vorschlage beim Ministerium dessen zweckmässige 
Aenderung zu erwirken. 

Dr. M. Ganster. 



Suggestion relative to the Sequestration of AUeged 
Lunatios. 



, Superintend 



t of th« New-York Citi 



Der Verfasser bespricht die brennende Frage der Sequestrining 
angeblicher irren und macht Vorschläge zur LSsnng dieser Frage, 
welche er mit viel Sachkenntnis« nnd Erfahrung behandelt. — Er 
hebt hervor, dass die Rflcksicht auf die persönliche Freiheit als 
extremste Massregel die Ein Schliessung Geisteskranker von einem 
Geschwomengericht von ß oder mehreren Personen (Laien) abhangig 
machen will, während als entgegengesetztes Extrem viele Anstalts- 



') Nach Abseodong i 
entrissene Director Dr. Spn 
der Tbbaer Anstalt jedesmal 
gang einer Krinkheitsform ii 



s AuTsaties theilte mit der leidari an< 
eim Tnit. dasa er bei den Jahreiberlcbtpn 
. im Lanfe d«a Jahre« eoDttatirtaD Debar- 
a andere tabeltatisfli nafliwie*, Dr. O. 
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directoren der Ansicht sind, dass die Placirnng Irrer ohne alle 
Massregeln, ganz so wie die Nichtirrer in Krankenhäuser, statt- 
finden solle. Der Verf. bezeichnet selbst diese beiden Ansichten 
als von zwei entgegengesetzten Gresichtspunkten über denselben Ge- 
genstand gewonnene Meinungen. 

Die Vertreter der einen haben fast ausschliesslich das Wohl 
der Geistesgesunden, die Vertreter der anderen Ansicht vorzugsweise 
das Wohl der Irren im Auge und wünschen, dass die Unterbringung 
ohne Zeitverlust, so rasch als möglich bewerkstelliget werden könne. 
Die öffentliche Meinung konnte für keine dieser Ansichten gewonnen 
werden und beide lassen in der That wesentliche Einwürfe zu. 

Das Gesetz im Staate New- York schreibt vor, dass zwei renom- 
mirte Aerzte vor Allem den hetreffenden Fall untersuchen; wenn 
diese auf Geistesstörung erkennen und die Nothwendigkeit einer 
Behandlung und Pflege in einer Anstalt aussprechen, wird dieser 
ihr Ausspruch einem Richter (Magistrate) vorgelegt, welcher den 
Kranken in legaler Form der Anstalt zuführen lässt. 

Ein ähnliches Verfahren ist in neuester Zeit als allgemeine 
Massregel für die Vereinigten Staaten von dem Vereine der Direc- 
toren der amerikanischen Irrenanstalten empfohlen worden. — Es 
scheint dasselbe in der That vom theoretischen Standpunkte allen 
Anforderungen zu entsprechen, in der Praxis aber stellen sich den- 
noch mehrere Unzukömmlichkeiten heraus, die Abhilfe verlangen. 
Verf. führt zum Belege dafür an, dass seit 1847 nicht weniger als 
125 nach ihrer Aufnahme in die New-Yorker Irrenanstalt als nicht 
geisteskrank entlassen werden mussten, und dass in den amerika- 
nischen Anstalten in einem einzigen Jahre 40 Individuen aufge- 
nommen werden mussten, welche zur Zeit der Aufnahme geistesge- 
sund waren. Es muss daher nach Verf. die Methode der Unterbringung 
der Kranken eine fehlerhafte sein. 

Er hält es vor Allem für nöthig, die ungerechtfertigter Weise in 
die Anstalten gebrachten Fälle näher zu untersuchen. Die Untersu- 
chung ergibt, dass sich darunter Delirien in Folge fieberhafter 
Krankheiten, Alkoholvergiftung, acute Gehirnentzündungen, excen- 
trische Individuen, Schwachsinnige und Simulanten befinden; hiezu 
kommen noch gewisse Fälle von transitorischem Irrsinn, welche bei 
ihrem Eintritt in die Anstalt bereits wieder genesen sind. 

Ein grosser Theil irrthümlicher Placirungen wird durch ärzt- 
liche Sorgfalt in der Untersuchung und durch ärztliches Wissen 
vermieden werden können. 

Verf. führt nun ausführlich 10 sehr lehrreiche und interessante 
Fälle an, in welchen irrthümlicher Weise auf Geistesstörung erkannt 
wurde ; und beweist damit schlagend, wie sehr jedem Arzte psychia- 
trisches Wissen Noth thut. 

Er hebt femer hervor, dass das amerikanische Gesetz zur 
Aufnahme eines Ejranken in eine Irrenanstalt nur den ärztlichen 
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Aassprach verlangt, das iDdividaam sei irrsinnig oder geftJirliiä; 
— mit der Bezeichnung der Oei^hrlichkeit gehe man ziemlich liberal 
nm. ' — Wird nun ein Mansch Ton zwei Aerzten als irrsinnig and 
genhrtich bezeichnet, von der Behörde der Anstalt zagescMckt, so 
kann den Director kaum ein Vorwurf treffen, wenn ein solcher Fall 
oft Ifinger daselbst znr Beobachtung zarockgehalten wird, als ein 
anderer wirklich irrsinniger, der rasch geheilt wurde. 

Die Diagnose masa daher ausserhalb der Anstalt 
gemacht und als solche eingetragen werden und zu diesem Bebnfe 
mass dieselbe sich anf gut erhärtet« Thatsachen stützen. 

Verf. schlagt demnach vor, dasB von den zwei bestellteD 
Aerzten zuerst jeder fdr sich allein und nnabhftng^ vom Anderen 
den Fall prüfe. 

Die Grundlage der Untersuchung büdet in erster Linie die 
Besichtigung und Exploration des angeblichen Irren, in zweiter die 
Vernehmung seiner Umgebung und Angehörigen. — Ölanbt der 
Arzt nach einer oder wiederholter Untersuchung sich ein Urtheil 
über die vorhandene OeistesstOmng gebildet zu haben, so begnüge 
er sich nicht mit dem Gesammteindmcke, steife sich nicht auf 
seine Fachkenntniee nnd Bontine; seine Ueinung bat nicht den 
genügenden Weith, wenn es ihm nicht gelingt auch einen anderen 
intelligenten Aizt davon zu überzeugen. In seinem Gutachten be- 
gnüge er sich nicht mit dem Aussprache dieser seiner Meinung, 
sondern führe genau die Thatsachen an, auf welche sie gestützt 
ist. ~ Anf diese Weise meint Verf. werden die Falle nnmotivirt«r 
Seqnestrirangen in Irrenanstalten, wenn nicht vollkommen, doch 
zum grössten Theile vermieden werden. 

Zorn Schlüsse schlägt Verf. gedruckte Tabellen vor, in welcheB 
der untersuchende Arzt nach einem gegebenen Schema die von ihm 
selbst gemachten Beobachtungen, so wie die durch ZengenverhOi 
gesammelten Daten verzeichnen soU; diese Tabuen sollen auch dem 
Richter (Hagistrate), der die Sequestrirung auszusprechen hat, vor- 
gelegt und später an die betreffende Irrenanstalts-Direction geleitet 
werden. 

Leidesdorf. 



Das Vorkommen von Eörnchenzellen im Büoken- 
mark mid desBeu klinische Bedeutiing. 

Von Dr. Tigges. 

(Zeüicbritt tDr Psjchlilric. Bd. IS} 

Kömchenzellen im Rfickenmarke, abgesehen von der fatalen 
Entwicklung, kommen entweder bei hinreichend cbarakteri eilten Erank- 
heitszuständen (graoe Degeneration der Hinterstr&nge, inselfOrmige 
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Sklerose) oder ohne solche vor. — In letzterem Falle fehlen bisher 
die massgebenden Untersuchnngen. — Kömchenzellen im Bäcken- 
mark kommen vor: j 

1. nach Türck secnndär in Folge von Krankheitsherden an | 
gewissen Stellen des Gehirns und nach Erkrankungen (Compression ) 
etc.) des Bückenmarkes; j 

2. bei Dement, paralyt. Diess Vorkommen wurde von West- 
phal, der es für ein ausnahmsloses hielt, zuerst besonders her- 
vorgeheben; 

3. bei selbststftndigen Bückenmarkerkrankungen. 
Endlich behauptet Simon (Archiv f. Nervenkrankh. 11. p. 117) 

gestützt auf 200 Bückenmarksuntersuchungen, dass EOrnchenzellen 
im Bückenmark ein normales Vorkommen seien, sich bei den ver- 
schiedenartigsten acuten oder chronischen Krankheiten oder bei 
plötzlich Gestorbenen, vorher Gesunden, finden. 

Als Krankheitsgruppen, bei welchen sich Eömchenzellen in 
ausgesprochenem Masse finden, bezeichnet er 1. andere Psychosen 
als Dem. par. 2. Tuberculose. 

Doch sind gegen diese Ausführungen jedenfalls die Beobach- 
tungen von Sander auszuführen, der 59 Fälle untersuchte und bei 
26 Fällen von cerebralen, fast immer auch psychischen Störungen, 
ohne jedoch Dem. paral. zu sein, keine Kömchenzellen fand. 

Bei Tuberculose fand S. keine Kömchenzellen. 

L. Meyer (Archiv f. Nervenkrankh. HI. 1—2.) bestätiget die 
Beobachtungen WestphaVs bei Paralytikem, doch nicht ausnahms- 
los, andererseits die Beobachtungen Simonis, bezüglich der Tuber- 
culose und folgert weiter, dass wo Körachenzellen im Centralner- 
vensysteme vorkommen, dieselben fast immer den Gefässen ihren 
Ursprung zu verdanken scheinen; femer dass die Verfettung der 
Ge^se ein sehr ausgedehntes Vorkommen sei, eine regressive Ten- 
denz der Ernährung ausdrücke und das Durchgangsstadium zur 
Sklerose und Obsolescenz sei. 

Für den Grund der Verfettung der Gefässe des Centralnerven- 
systems erklärt Meyer die allgemeine Emähmngsstömng des Orga- 
nismus. — Es gilt diess für alle Erkrankungen und haben die 
Paralytiker keine Ausnahmsstellung. — • Neben jenen allgemeinen 
Ursachen bestehen noch besondere für die Erkrankung der einzelnen 
Bückenmarksabschnitte. Als solche gelten Organerkrankungen be- 
stimmter Begionen des Körpers. 

Tigges hat den Versuch gemacht, L. Meyer*s Fälle nach 
verschiedenen Gesichtspunkten statistisch zu ordnen und Tabellen 
angefertigt, die im Originale nachzusehen sind. T. zieht aus dieser 
Zusammenstellung folgende Schlüsse: Die von L. Meyer angege- 
benen Bedingungen (Abmagerung, Lähmung) sind in hohem Grade 
Ursachen der Verfettung der Bückenmarksgefässe; die von M. ange- 
gebene Beziehung von Organerkrankungen zu der Erkrankung be- 
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stimmter Bückeuniatksabscbnitte findet in Dambaftem Orade statt. 
— Die Bedentnng der letzteren Tbatsache fnr die AnffaBenng der 
ßeflexparalysen und die Beiiehnng 7.r Feinberg's Erzeugung von 
Rückeninarksertranknngen durch Cauterisirnng des N. iachiad. (Bert. 
Klin. Wochenschrift 1871) springt hervor. 

Dagegen ergeben sich eine Reihe anderer Gesichtspunkte: 
1. Wahrscheinlich ist im Darchschnitt der Grad der Verfettung bei 
der Dem. paral. ein viel bedeutenderer, als ohne sie. 2. Bei der 
Dem. par. sind die Hinter- nnd Seitenstränge zusammen, gegenüber 
den Hintereträn gen allein Öfter ergriffen, als bei der gewöhnlichen 
Geisteskrankheit. 3. Bei der Dem. par. entsprechen sich der Grad 
der Verfettung und der Grad der Abmagerung etc, viol woniger, 
als bei den gewöhnlichen Geisteskrankheiten, so dass besonders bei 
ersterer, ausser der allgemeinen Em ährunga Störung etc. noch be- 
sondere Bedingungen zur Verfettung vorliegen mässen. 4. Im Ali- 
gemeinen ist überhaupt das Dorsalmark am meisten ergriffen, es 
folgt das Cerv.-Maik, luletit das Lendenmark. 5. Die Beziehung von 
Organerkrankungen zur Verfettung bestimmter Rückenmarksabachnitte 
hat eine gewisse Breite und kommt In nicht vereinzelten Fällen 
voUständiger Mangel an Parallelismus vor, so dass für die be- 
stimmte Localität im Rückenmark noch andere Bedingungen vorlie- 
gen müssen. 

Es ist ersichtlich, dass die Ansichten nber die Herkunß der 
KOmchenzellen in vorliegenden FfÜlen in Beziehung stehen m den 
Ansichten, welche die Pathologie in vorliegender Frage überhaupt 
beherrschen. Während Virchow die Nenrogliakeme vorzugsweise 
als Ursprungs Stätten der EOmchenzellen ansieht, und dem entspre- 
chend Westphal dieselben oder nach ihrer Wucherung bei der 
Dem. par. vorzagaweise bescbaldigt, berücksichtigen Lejden nnd 
Rindfleisch ausserdem auch die Kerne der Geisse, und Stricker 
nnd Leidesdorf, dann Jolly, Mankopff, bei Entiündnngspro- 
cessen letztere besonders. Bei Andern (Obersteiner etc.) ist dann 
auch von ausgewanderten weissen BluÜcOrperchen die Bede. 

Aus diesen wenigen Daten, denen sich andere im Verlauf 
anschliessen werden, ergibt eich, dass in vorliegender Frage noch 
manche Widersprüche nnd Unklarheiten esistiren. 

Als Beitrag und Aufhellung der noch dunklen Frage theilt 
nun Dr. Tigges in ausführlicher Beschreibung das Er^ebniss seiner 
eigenen Unters nchun gen mit nnd zwar zuerst bezüglich der Dementia 
paraljt. In 10 Fällen wurde Gehirn und Rückenmark anf Kömchen- 
zellen genau nntersacht. 

Er kommt zu dem Schlnsse, dass man von anatomischer Seite 
(bezüglich der Körnchen Zeilen- Verbreitung) anf eine mehr central* 
Stelle des Nervensystems als Ansgangepunkt gewiesen ist, mag man 
die Basalganglien oder noch mehr centralgelegene Stellen zu be- 
schuldigen geneigt sein, dnsa zwischen dem Pirc.-Gebalte in den 
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Hinter- und Seitensträngen and dem Grade der Sensibilitäts- 
abnahme keine Beziehung stattfindet und dass sich auch bezüglich 
der Motilitätsstörung und der Zahl und Verbreitung der Körnchen- 
zellen kein Parallelismus ergibt. — Eine herabgekommene Emäh- 
rang scheint wohl einflussreich aaf das Zustandekommen der Körn- 
chenzellen zu sein^ doch ein proportionales Verhältniss beider 
Erscheinungen tritt nicht zu Tage. 

Als Anhang zu diesen Ergebnissen wird ein Fall von Paralyse 
mitgetheilt, bei dem die Untersuchung keine Eörnchenzellen im 
Backenmarke wohl aber vermehrte Bindegewebsentwicklung ergab. Die 
Mobilität war in diesem Falle sehr beeinträchtiget, der Gang schwan- 
kend, auch konnte ein starkes Zittern aller Glieder, welches durch 
seine Heftigkeit an Paralysis agitans erinnerte, beobachtet werden. 

In einer zweiten Gruppe stellt Verf. 6 Fälle eigener Beob- 
achtung zusammen, bei denen nicht die Diagnose der Dem. paral. 
gemacht wurde und die meist in charakteristischer Beziehung zu 
gewissen Hirnbefunden, theils eine geringe, theils eine grössere 
Anzahl freier Eörnchenzellen im Bückenmarke ergaben. 

Was das Verhältniss der freien Eörnchenzellen zu der Ver- 
fettung der Gefässe betrifft, so fanden sich in den erwähnten 6 
Fällen mehrfach verfettete Gefässe an StiBllen, wo keine freien 
Eörnchenzellen vorhanden waren, theils fanden sich verfettete Ge- 
fässe und freie Eörnchenzellen zusammen vor, theils waren an 
Stellen mit vielen, fi*eien Eörnchenzellen die Gefässe unbetheiligt. — - 
Es fand daher in dieser Hinsicht eine Uebereinstimmung mit dem 
Verhalten der Dem. paral. statt. 

Entgegen den beiden bisher abgehandelten Gruppen, der Dem. 
paral. und den Fällen der nachgewiesenen oder vorauszusetzenden 
Abhängigkeit der Eömchenzellen-Entwicklung im Bückenmark von 
anderweitigen Hirnkrankheiten bespricht Verf. eine dritte Gruppe 
von Fällen, in welchen ein solcher Krankheitsherd im Gehirn fehlt, 
daher auch die Eörnchenzellen im Bückenmarke nicht auf einen 
Process im Gehirn bezogen werden konnten. 

Den Erankheitsgruppen nach waren unter 7 Tuberculosen zwei- 
mal, unter 3 Fällen von Marasmus einmal, unter 3 Fällen von je 
1 Peritonitis chron., Erschöpfung nach Manie, Krebs des Magens 
und Netzes, keine Eörnchenzellen. Leidesdorf. 



Ueber Ektasien der Lymphgefösse des Gehirnes. 

Von Dr. H. Obersteiner jnn. 
(Vircbow's Archiv 55. Bd. 9. und 4 Heft.) 

Obersteiner schliesst sich der Ansicht von His an, 
welcher die Grundsubstanz des Gehirnes selbst die äussere Wand 
der Lymphbahnen bilden lässt. 
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Während Golgi (snlle alterazioni dei vasi linfatici del cervello) 
bei seiner Znsammenstellung der Erkrankungen der perivasculären 
Lymphgefässe, auf jenen Znstand Bücksicht genommen hat, welche 
als sieb form ige Degeneration oder bei Gehimödem, eine gleich- 
massige Erweiterung eines längeren Yerlaufsstückes des periyasca- 
lären Lymphraumes darstellt, macht Obersteiner auf eine 
krankhafte Erweiterung der Lymphbahnen des Gehirnes aufmerksam, 
welche dieselben in der Regel nur an einzelnen, eng umschriebenen 
Stellen, selten im längeren Verlaufe befällt. 

Die Untersuchung wurde an einem in der Medulla oblongata 
hinter den tiefliegenden Bruckenfasern sitzenden, erbsengrossen Tumor, 
welcher sich als syphilitisches Gumma erwies, vorgenommen. — In 
der nächsen Umgebung des Neugebildes waren in der Substanz der 
Medulla zahlreiche, kleine, wunde, bis stecknadelkopfgrosse Löcher 
zu bemerken. — Der Tumor, im Linem verkäst, bestand in seinen 
peripheren Theilen aus kleineren Zellen mit runden Kernen; welche 
Zellen noch weithin in die Masse des gesunden Nervengewebes hin- 
ein und in die perivasculären Lymphräume zu verfolgen waren. 

In Beziehung auf die oben erwähnten Löcher ist zu bemerken, 
dass ausser den vollkommen runden auch solche vorhanden waren, 
die einen längeren oder kürzeren Kanal bildeten, der gewöhnlich an 
einem Ende knopfförmig angeschwollen war, zu dieser Ausbuchtung 
konnte man öfter ein Gefäss hintreten sehen, welches daselbst plötz- 
lich endete. 

Einen besonderen Inhalt Hessen diese kleinen Höhlen nicht 
erkennen. Ein grosser Theil der Gefässe in der Nähe der Geschwulst 
zeigte verdickte Wandungen. 

Der Tumor zeigte ein deutliches Fortschreiten in den Bahnen 
der perivasculären Bäume, welche eine natürliche Injection mit Ge- 
schwulstelementen darstellen. Dadurch wurden diese Bäume stellen- 
weise verstopft und dem Lymphstrome ein Hindemiss entgegengesetzt, 
in Folge dessen die cerebralen Lymphbahnen sich ektatisch aus- 
buchten. 

lieber den epileptiBohen Anfall. 

Von H. Nothnagel. 

(Aus Volkmann's Sammluug. Klin. Vorträge.) 

N. betrachtet in diesem Vortrage den epileptischen Anfaü, 
ganz abgesehen von den ursächlichen Momenten, welche ihn erzeugen. 

Zu den constanten und wesentlichen Erscheinungen des An- 
falles selbst rechnet er den Verlust des Bewusstseins und die toni- 
schen und klonischen mehr weniger ausgebreiteten Convulsionen. 

Es entsteht demnach zuerst die Frage, woher die eigen- 
thümlichen tetanischen und klonischen Krämpfe 
kommen? 
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Wenn anf dem Wege des Reflexes oder auf eine andere Weise 
motorische Nerven für einige Zeit anhaltend erregt werden, doch so, 
dass sie nicht direct, sondern nur durch Vermittlung von Ganglien- 
zellen erregt werden, so entsteht bei mittlerer Intensität des Reizes 
ein schnell vorübergehender Tonus, dann ein anhaltender Elonns 
oder letzterer allein; es müssen daher beim Anfalle die Ganglien- 
zellen der centralen Apparate mitbetheiliget sein. 

Verf. weist nun auf physiologische Thatsachen gestützt nach, 
dass die betheiligten Ganglienzellen im Gehirn liegen und dass die 
krampfhaften Muskelbewegungen im Anfalle vom Pons und der 
Medulla obl. ausgehen. Auch der epileptische Schrei im Beginne des 
Aofalles ist ein spasmodisches Phänomen, inspiratorischer oder ex- 
spiratorischer Natur. 

Die Bewusstlosigkeit kann nur durch totales Ausfallen 
der Function des Grosshims erklärt werden. 

Vom Pons und der Medoll. obl. einerseits, von den Grosshim- 
hemisphären andererseits gehen also die wesentlichen Erscheinungen 
des epileptischen Anfalles aus. 

Im weiteren Verlaufe setzt N. auseinander, dass, wenn es 
auch nicht über jeden Zweifel erhaben bewiesen werden kann, doch 
die grösste Wahrscheinlichkeit vorliegt, dass eine auf arteriellem 
Grefässkrampf beruhende Himanämie im epileptischen Anfall vor- 
handen ist und kommt zu dem Schlüsse, dass das Coma im Be- 
ginne des Anfalles von Gehirnanämie abhängig ist. 

Man muss auch zugeben, dass diese Anämie und speciell die 
des Pons Convulsionen hervorrufen könne, doch lassen sich damit 
nicht alle Fälle erklären, da man epileptische Anfälle auch mit 
Cjanose des Gesichtes beginnen sieht. 

Reynold hat experimentell nachgewiesen (und auch Landois 
Bef.), dass Stauung in den Halsvenen epilepsieartige cerebrale Stö- 
rungen zu erzeugen vermag. 

Verf. weist nach, dass die Muskelcontractionen im Beginn des 
Anfalls wenigstens nicht von der Anämie des Pons und der Med. 
obl. abgeleitet werden können und nimmt an, dass das Erampfcen- 
trum im Pons, die Kerne der motorischen Himnerven, dass also die 
motorischen Centralapparate nicht erst auf dem indirecten Wege der 
Anämie erregt werden, sondern dass sie ohne dieses Mittelglied in 
Thätigkeit gerathen. — Die Erregung des vasomotorischen Centrums 
und der motorischen Centralapparate sind coordinirte Factoren, die 
erstere erzeugt Coma, die letztere Convulsionen. Diese Deutung ist 
anatomisch in so ferne berechtigt, als in Pons und Medulla obl. 
nicht nur die betreffenden motorischen Centralapparate sich befin- 
den, sondern aller Wahrscheinlichkeit nach auch das vasomotori- 
sche Centrum, welches refiectorisch in Thätigkeit versetzt werden kann. 

Der Reiz, der die Erregung der eben erwähnten Centralappa- 
rate hervorruft, ist zur Zeit noch vollständig unbekannt. 



120 

Bidier hat Verf. ntur von den wesentüchen Erscheinungen, 
wekhe im Beginne des AnfaDes anftretoi g^eeprodiea; im weitfiren 
Yerlaofe ändern sich einzehie Zöge, wenn sach Coma nnd Eiinq^ft 

persistiren. Im weiteren Verlaufe ist anch Anämie nicht mehr nach- 
zuweisen, es bestehen im Gegentheile Zeichen einer starken yenösen 
Hyperämie ; Coma und Krämpfe müssen also anders erklärt werden. 

Nun haben aber Landois, L. Hermann und Escher nach- 
gewiesen, dass man durch Compression der das Blut vom Gehirn 
abfuhrenden grossen Venen ebenfalls Coma und Convulsionen zu 
erzeugen im Stande ist. 

Man ist daher auch zu der Annahme berechtiget, dass im 
weiteren Verlaufe des epileptischen Anfalles eine venOse Stauung 
im Gehirne eintritt, welche Coma und Convulsionen, wenn auch nicht 
erzeugen, doch unterhalten, und zwar um so leichter, als eben die 
erwähnten Centralapparate sich in einem Zustande erhöhter Erreg- 
barkeit befinden. 

Da es sichergestellt ist, dass die Thätigkeit der Grosshirn- 
hemisphären von der Gegenwart eines genügend sauerstoffhaltigen 
Blutes abhängt, so erklärt sich, wie sowohl bei der arteriellen 
Anämie, als bei der venösen Hyperämie diese wesentliche Bedingung 
der Hirnfunction nicht erfüllt ist; es wird demnach ein gehemmter 
Blutabfluss aus dem Cranium zunächst ein Verdrängen des Liqnor 
cerebralis, dann weiter gerade wie bei arterieller Anämie einen ge- 
hinderten Zufluss arteriellen Blutes zur Folge haben. - Der schliess- 
liehe Effect bleibt mangelnder Sauerstoffgehalt, Functionsunfähigkeit 
der Grosshimhemisphäre, Coma. 

Complicirter gestaltet sich die Fiage nach der Entstehung der 
Convulsionen. Doch kann man für deren Lösung die auf dem Gebiete 
der normalen und dyspnoötischen Athembewegung gewonnenen That- 
sachen verwerthen. — Diese Thatsachen beweisen, dass sowohl bei 
Thieren, die man verbluten lässt, als bei solchen, in welchen der 
Rückfluss des venösen Blutes vom Gehirn gehemmt ist, Dispnoe und 
Krämpfe durch den so gesetzten Beiz für das Athmungscentrum 
und das benachbarte Krampf- und vasomotorische Centrum entstehen. 
Dieser Beiz für die Med. obl. ist aber ebensowohl verminderter 
Sauerstoff- als vermehrter Kohlensäuregehalt. 

Leidesdorf. 



Studien über den feineren Bau der Grosshimrinde. 

Von Victor Butzke. 

(Archiv for Psychiatrie HI. Band 37. Heft.) 

Aus der Schule Max Schulzens hervorgegangen, ist diese Arbeit 
eine weitere Ausführung der Deiters-Schulze'schen Theorien. 
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Charakteristisch far eine Nervenzelle ist nicht der Zusammen- 
hang mit einer echten Nervenfaser, sondern die Zusammensetzung 
ihres Leibes und ihrer Fortsätze aus feinsten Fibrillen. Die schein-* 
bar zwischen den Fibrillen liegenden Körnchen sind wahrsdicdniich 
der Ausdruck von Varicositäten an ersteren. 

Ein Theil der Ganglienzellen ist matt mit deutlichem Kern, 
die anderen stark lichtbrechend) gl&nzend und lassen nur das Kern- 
körperchen erkennen; die einen färben sich mit Hyperosmiumsäure 
lichtbraun, die anderen grau. 

Die Zahl der Fortsätze und deren Verzweigungen an den 
Ganglienzellen der Grosshirnrinde (die Präparate rühren von Kälbern 
und Schafen her) ist grösser als man gewöhnlich annimmt. Der 
Axencylinderfertsatz inserii-t sich gewöhnlich an der Basis der Pyra- 
miden und soll sich daselbst in 2 bis 3 Aeste theilen, welche sich 
im Inneren der Zelle noch nachweisen lassen. 

Gleich wie die übrigen Zellenfortsätze mit Ausnahme des Axen- 
cylinderfortsatzes sich schliesslich in feinste Fibrillen, in Endreiser 
spalten, so gilt das Gleiche auch vom Spitzenfortsatz. Diese End- 
reiser bilden endlich das Terminalfaserchennetz. An der 
Bildung desselben nehmen auch gewisse Körperchen, GKakörperchen 
Theil, während ein anderer Theil derselben bindegewebiger Natur ist. 

Die Neuroglia, die Zwischenmasse ist demnach ein dichtes 
Filzwerk, an dem theils die echten Nervenfasern, dann die Fortsätze 
der Gliakörperchen — der nervösen und der bindegewebigen — 
und endlich die Fortsätze der Ganglienzellen mit ihren Endreisem 
Theil nehmen. 

Die zwischen diesen Gebilden liegende moleculäre Masse ist 
ihrer chemischen Constitution nach Himfett, identisch mit den Mark- 
scheiden der Nerven. — Diese Verbindung der Ganglienzellen durch 
ein Netzwerk, welches sich immer neu ausbilden, vervollständigen 
oder zurückbilden kann (?), sei überhaupt das Princip der Verknüpfung 
der Elementarcentren höherer Thiere, und entspreche mehr unseren 
Ideen von den psychischen Vorgängen, als einfache Anastomosen. 

Die Methode, welcher sich Butzke bediente, war die Anwen- 
dung einer Combination von Hyperosmiumsäure (y^^) und Chloral- 
hydrat 1— lOjl^. Die frischen Stücke Gehirn wurden mit diesen 
Flüssigkeiten geschüttelt, und auf diese Art sehr gute Isolirungen 
erreicht. 

H. B. Obersteiner. 



lieber den Bau der Nervenfaser. 

Von Prof. Aurel v. Török. 

(Verb. d. Phys. Med. Gesell, zu "Würzburg. N. Folge. Hl. 1.) 

In einer etwas dunkel gehaltenen vorläufigen Mittheilung be- 
schreibt T. an der Oberfläche der Markscheide (Trigeminusfasern 
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von Siredon pisciformis) eine Eintheilung in regelmässige polygonale 
oder iiindliche Felderchen von 1 Mm. Durchmesser, welche Zeich- 
nung an ganz frischen Nervenfasern, auch in Humor aqueus oder 
Jodserum, nach einiger Zeit auftritt und beim Erwärmen auf 25— 35C. 
wieder verschwindet. 

Am Axencylinder lässt sich mittelst Osmiumsäure die Läugs- 
streifnngy mittelst Silber die Querstreifung constatiren. 

H. B. Obersteiner. 



Die FhoBphorBäare im Urin von Oeisteskranken. 

Von Dr. £. Mendel. 
(ArchiT t Psychiatrie m. Bd. 3. Heft.) 

Ausgehend von der Thatsache, dass vom Hirne aus die Ham- 
secretion alterirt werden kOnne, sowie von der Ansicht, dass dem 
Phosphor beim Stoffwechsel im Gehirne eine bedeutendere UoUe 
zukomme als in irgend einem anderen Organe, hat Verf. die vorlie- 
genden Untersuchungen angestellt. 

Indem wir uns darauf beschränken, die gewonnenen Resultate 
kurz anzuführen, bemerken wir, dass dieselben bei den bedeutenden 
Schwankungen, welchen der Phosphorgehalt des Urins normaler Men- 
schen unterliegt, schwer mit Sicherheit zu ziehen sind, und dass sie 
sich auch vorderhand zur Gewinnung weiterer, für die Verändernng 
des Stoffwechsels im Gehirne wichtiger Thatsachen nur in geringem 
Grade verwerthen lassen. 

1. In dem zur Nachtzeit secemirten Urin macht die Phos- 
phorsäure einen beträchtlich erheblicheren Theil der festen Bestand- 
theile aus, als in dem am Tage secernirten. 

2. In der Begel ist bei chronischen Gehirnkranken die täglich 
ausgeschiedene Menge der Phosphorsäure sowohl absolut als auch 
relativ zu der Summe der übrigen festen Bestandtheile geringer «üs 
bei Gesunden, die dieselbe Diät gemessen. 

3. Bei maniakalischer und tobsüchtiger Aufregung ist die 
Phosphorsäure absolut und relativ zu den übrigen festen Bestand 
theilen vermindert. 

4. Nach apoplektischen und epileptischen Anfällen nimmt aber 
die Phosphorsäure im Urin absolut und relativ zu. 

H. B. Obersteiner. 
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Wirkungen des Chloralhydrates. 

Von Rud. Arndt. 

( Archiv f. Psychiatrie 111. Bd. 3. Heft) 

Zugleich mit der immer steigenden Anwendung des Chloral- 
liydrates machen sich auch Stimmen bemerkbar, welche auf dessen 
Nachtheile aufmerksam machen und von einem unvorsichtigen Ge- 
brauch warnen. 

Anämien, Hydrftmien, Oedeme, Petechien, Decubitus, Hyposta- 
sen, Betentio urinae, Entwicklung anhaltender Erregungszustände 
u. 8. w. sind die Folgen fortgesetzten Chloralgebrauches; es ist somit 
nicht das unschuldige Mittel, das man lange in ihm gefunden zu 
haben geglaubt hat; auf die Dauer gereicht verwandelt es seine 
heilsame Wirkung nicht selten in eine so deletäre, dass es gera- 
dezu als Gift wirkt und das Leben untergräbt. 

Verschiedene Umstände sind geeignet, hiebe! Vorschub zu 
leisten. — Doch welcher Art dieselben auch immer sein mögen, 
sie haben alle das Gemeinsame, dass sie die Paralyse 
beschleunigen, zu welcher das Chloralhydrat bei fort- 
gesetztem Gebrauche durch Entwicklung oder Beförde- 
rung eines neuropatischen Zustandes Veranlassung gibt. 

H. B. Obersteiner. 



lieber Himtamoren. 

Von Dr.EmstFleischl. 

(Mediz. Jahrbücher iSTäl. Ul. Heft.) 

Der erste Tumor nahm einen beträchtlichen Theil des rechten 
Sehhugels ein. Die perivasculären Lymphräume zeigten sich von 
einer grossen Menge Ijmphoider Eörperchen erfüllt, welche an vielen 
Stellen das centrale Gefäss bis zur Undurchgängigkeit comprimirten, 
und sich ausserdem in die Umgebung, in die Himsubstanz selbst 
weiter verbreiteten. 

Im weiteren Verlaufe des Processes wuchsen die in den peri- 
vasculären Ljmphbahnen befindlichen Zellen spindelförmig aus und 
gestalteten sich zu fibrillärem Bindegewebe um; derselbe Vorgang 
zeigte sich an den Zellen, welche die Bahn der perivasculären 
Bäume verlassen hatten, nur ausnahmsweise, und zwar dann, wenn 
das Blutgefäss nicht total comprimirt, sondern durchgängig geblie«" 
ben war; an den übrigen, und zwar den meisten Stellen, zeigte 
sich eine Degeneration zu einer kömig - scholligen Masse, über 
deren Natur sich Verfasser nicht mit Bestimmtheit zu äussern 
vermag. 
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Der zweite und dritte Fall sind vollkommen identisch und 
werden gemeinsam abgehandelt. In beiden Fällen zeigte sich eine 
höckerige blassrothe Geschwulst am Marginaltheil der vorderen Cen- 
tralwindong, deren mikroskopischer Bau in den verschiedenen 
Begionen ein vollkommen differenter war. 

Von der gesunden Bindensubstanz ausgehend zeigte sich zuerst 
eine Yergrösserung der pyramidalen Ganglienzellen, ganz besonders 
an gewissen Herden, die sich durch strotzende Anfüilung der Ge- 
fasse auszeichneten. Weiter gegen das Centrum der Geschwulst hin 
zeigte sich Theilung der Ganglienzellen, an welcher Theilung auch 
die Kerne und Fortsätze der Zellen participirten. 

Diese Theilprodukte sollen nun in einer noch weiter central 
gelegenen Begion, die überdiess von einer grossen Menge anderer 
Zellen mit kurzen dünnen Fortsätzen überschwemmt ist, auseinander- 
rücken und sich alsdann von Neuem theilen , und endlich zu Zellen 
von der Grösse farbloser Blutkörperchen umgestalten, deren zarte 
dünne Fortsätze ein dichtes Geflecht bilden. 

Die Entwicklung der Geschwulst finde daher ihren Abschlass 
mit der Herstellung eines Gewebes, das dem Bindegewebe in einem 
gewissen Stadium gleicht, und daher stellt Verf. sie unter die Sar- 
kome, mit der Bemerkung, dass die Bildung von Sarkommasse ans 
nervösen Elementen und der Modus derselben durch Theilung von 
Ganglienzellen als neu hervorzuheben wären. 

H. B. Obersteiner. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 26. Octobef 1872, 

Vorsitzender: Prof. Leidesdorf. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung mit der Aufforderung das 
Angedenken an den zu früh verstorbenen Vereins -Präsidenten und 
Director der Wiener Irrenanstalt, Dr. Spurzheim, durch Erheben 
von den Sitzen zu ehren. 

Ebenso wurde die Mittheilung von dem Ableben des Herrn 
Beg.-Eathes Dr. Knörlein, Directors der oberösterr. Landes-Irren- 
anstalt zu Niedemhart bei Linz aufgenommen und durch Erheben 
von den Sitzen das Beileid der Versammlung ausgedruckt. 

Herr Primararzt Di. Gau st er las hierauf den Nekrolog über 
Director Dr. Spurzheim. 

Derselbe wird im Vereinsorgan veröffentlicht werden. 

Keg.-Rath Prof. Dr. Beer stellt den Antrag: dieser Nekrolog 
solle separat auf Vereinskosten veröffentlicht und an die bedeutend- 
sten Irrenärzte gesendet werden. 

Dr. Flechner wünscht die Veröffentlichung des Nekrologes 
separat in Form des Vereinsorganes und schliesst sich dem Antrage 
Prof. Dr. Beer's im weiteren an. 

Wird angenommen. 

1? 
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Der Vorsitzende macht Mittheilnngen über das Yereinsorgan und 
die Bedactionsverhältnisse. 

Die YersaminlTiiig nahm die Mittheilung zur Kenntniss und be- 
schloss bis zum Jahresschlnss die Berathung und Beschlussfassnng 
nber diesen Gegenstand zu vertagen. 

Prof. Dr. Leidesdorf eröffnete die Fortsetzung der Discussion 
über gefährliche Irre mit dem Besum^ der letzten, noch unter dem 
Vorsitz des verstorbenen Herrn Dir. Spurzheim abgehaltenen Ver- 
sammlung, und spricht den Wunsch aus: die Versammlung wolle 
vorerst auf die Frage eingehen, ob ein allgemeiner Begriff der Ge- 
fährlichkeit der Irren festgesteUt werden könne. 

Reg.-Eath Prof. Beer ist der Ansicht, dass eine aJlgemeine 
Definirung sehr schwer sei, denn nur specielle Beobachtung der Fälle 
gebe die Möglichkeit des Ausspruches über die Gefährlichkeit eines 
Kranken und über die Nothwendigkeit denselben einer Irrenanstalt 
zu übergeben. 

Prof. Meynert hält dafür, dass nur das Princip gelten kann, 
die Gefährlichkeit auszusprechen, wenn diese im einzelnen Falle con- 
statirt werden kann; es ist dies ein Uebelstand, der aber nicht ge- 
hoben werden könne; man habe nur die Alternative bei einem be- 
züglichen Elaborate die Gefährlichkeit entweder speciell nach den 
Krankheitsformen oder nach den Symptomen der Geßihrlichkeit zu 
berücksichtigen, das letztere sei wissenschaftlicher, weil die Formen 
wechselnd sind. 

Dr. Fle ebner zählte einige Fälle von gefährlichen Irren auf, 
betont aber, dass es im Allgemeinen schwer ist zu sagen, ob ein 
Kranker gefährlich werden könne. 

Prof. Dr. Leidesdorf wies auf die Gefährlichkeit der Epilep- 
tiker mit intercurrenten maniakalischen Anfällen und auf die der 
Hallucinanten überhaupt hin. 

Prof. Dr. Schlager ist der Ansicht, dass es wichtig sei fest- 
zustellen, was man durch die Discussion erreichen wolle. In der 
Pariser psychiatrischen Gesellschaft ist diese Frage angeregt worden 
meist aus administrativen Bücksichten, wo es sich um Durchführung 
gewisser Massregeln handelt. 

Handelt es sich um letztere, schliesst er sich Herrn Beg.-Kath 
Beer an. Bei der grossen Verschiedenheit der Fälle ist es kaum 
möglich die Symptome alle zu specificiren, auch kann bei entspre- 
chender Umgebung ein Kranker ungefährlich, im entgegengesetzten 
Falle aber gefährlich sein. 

Vom praktischen Standpunkte wäre eine Erörterung der Casui- 
stik nothwendig, um zu bestimmen, ob und wann eine vollkommene 
oder bedingte Sequestration nothwendig ist. 

Prof. Meynert ist der Ansicht, dass ein von Seite des Ver- 
eines ausgearbeitetes Directiv von Nutzen für die Aerzte sein würde, 
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eine El&rniig über diesen Punkt wäre nöthig. Er wies auf den Um- 
stand hin, dass oft Kranke aus der Anstalt als nicht mehr gemein- 
gefährlich entlassen werden könnten, dies aber Hindernisse finde, da 
die Behörden in Bezug der Bestätigung der Beverse bald sehr leicht 
bald sehr schwierig sind. 

Prof. Dr. Leidesdorf stellt den Antrag: es solle zum Zweck 
der weiteren Discussion eine Zusammenstellung der Symptome statt- 
finden; es solle zu diesem Zweck ein Comit^ gewählt werden, wel- 
ches eine solche Zusammenstellung der Symptome entgegen der von 
ihm selbst nach den Krankheitsformen entworfenen auszuarbei- 
ten und vorzulegen hätte. 

Prof. Dr. Meynert, Keg.-Eath Prof. Beer stimmen diesem 
Antrag bei. 

Dr. Maresch ist für die Wahl eines Comitds für diesen Zweck 
und meint, wenn diese Zusammenstellung der Symptome ausgearbei- 
tet sein werde, dürfte auch eine allgemeine Definition der Gefähr- 
lichkeit aufzustellen möglich sein. 

Prof. Dr. Leidesdorf's Antrag wurde einstimmig angenom- 
men und erschienen bei der Wahl mit Stimmzetteln Prof. Dr. Mey- 
nert mit 11, Primararzt Dr. Maresch mit 11, Prof. Dr. Schlager 
mit 10 Stimmen, nachdem der Letztere die Wahl abgelehnt, Primar- 
arzt Dr. Gauster als Mitglieder des Comitäs gewählt. 

Schriftführer Dr. Maresch. 



Etüde medico-legale de la folie 

par Ambroise Tardieu. Paris, Bailliere et fils. 1872. 

Auf Grundlage zahlreicher Erfahrungen ist der rühmlichst be- 
kannte Autor bemuht, den Aerzten einen Leitfaden zur gerichtsärzt- 
licben Begutachtung krankhafter Seelenzustände an die Hand zu ge- 
ben. — Das ungefähr 38 Druckbogen umfassende Werk, etwas weit- 
läufig in der Anlage und Ausführung, handelt den Gegenstand in 
4 Theilen ab. 

Im ersten Theile werden die Umstände erörtert, welche das 
Einschreiten des Gerichtsarztes herbeiführen, im zweiten Theile die 
allgemeinen Kegeln der ärztlichen Untersuchung bei fraglichen See- 
lenkrankheiten aufgestellt, im dritten die verschiedenen Formen psy- 
chischer Erkrankung vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus gewür- 
diget, im vierten und letzten Theile endlich eine Zahl eigener Be- 
obachtungen mitgetheilt. 

Die Auseinandersetzung der Fälle, für welche ein gerichtsärzt- 
liches Gutachten eingeholt wird, bietet nichts Neues; eben so sind 
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die Regeln, welche Verf. für die üntersuchtiiig Geisfeskranker auf- 
stellt, allerdings zu beherzigen, jedoch im Allgemeinen für Aente 
geschrieben, welche eben mit der Psychiatrie wenig oder gar nicht 
vertraut sind. 

Wir gehen daher gleich zum 3. Theile vorliegender Arbeit, zur 
gerichtsärztlichen Beurtheilung der einzelnen Formen psychischer Er- 
krankung über. — Die Auffassung dieser Formen muss nach Verf. 
im gerichtsärztlichen Sinne sich auf die Fähigkeit des zu Untersu- 
chenden , seine Angelegenheiten selbst zu besorgen und auf seine 
Zurechnungsfähigkeit beziehen. In dieser Beziehung stellt Verfasser 
4 Klassen auf, charakterisirt die erste durch Geistesschwäche, welche 
die Dispositionsfähigkeit aufhebt; die zweite durch instinktive Im- 
pulse, welche Handlungen zur Folge haben, die nicht immer mit 
Wahnideen zusammenhängen, da der unbewusste Wille einem un- 
widerstehlichen Antriebe entspringt; in die dritte Klasse gehören 
verschiedene Formen von Delirien, welche die Handlungen beeinflus- 
sen oder bestimmen ; in die vierte die Simulation der Geistes- 
störung. 

Zu den Geistesschwachen gehören nach Verf. auch die Taub- 
stummen und die Sterbenden. 

Zur Gruppe der zweiten Klasse rechnet Verf. die Epileptischen, 
die Idioten und Geistesschwachen, die Degenerirten (d^gdn^räs) und 
die Sonderlinge, femer die Tobsüchtigen, die Hypochonder, die Hy- 
sterischen, die Schwangeren, Puerperen und Stillenden. 

Die dritte Gruppe umfasst die acute und chronische Manie, wie 
auch die circuläre Form, ferner die Monomanie (Melancholie, nament- 
lich mit Verfolgungswahn) ; die paralytische Geisteskrankheit. In 
diese Gruppe stellt Verfasser auch die Schlaftrunkenen und Somnam- 
bulen. 

Wir wollen mit der Eintheilung des Verfassers nicht rechten, 
sie dient ihm mehr zur Bewältigung als zur wissenschaftlichen Klar- 
legung des Stoffes. — Im Verlaufe seiner Schrift werden diese Grup- 
pen und Formen eingehend besprochen , die für den Gerichtsarzt 
wichtigen Momente hervorgehoben und mit praktischen Fällen beleuch- 
tet. — Nachdem Verf. sich über die Unterschiede zwischen simu- 
lirten und nicht simulirien Geisteskrankheiten ausgesprochen, theilt 
er eine grosse Zahl von interessanten und belehrenden Fällen aus 
eigener Praxis eingehend mit. 

Die forensische Psychopathologie ist hier gleichsam als ein selbst- 
ständiger Wissenszweig, der sie doch nicht ist, abgehandelt; diesen 
Grundfehler konnte daher weder die reiche Erfahrung noch das um- 
fassende Wissen des Verfassers übertünchen. Die gerichtsärztliche 
Beurtheilung krankhafter Seelenzustände muss sich aus der Summe 
unserer psychiatrischen Kenntnisse entwickeln und ist gleichsam nur 
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die auf einen bestimmten Punkt angewandte Psychiatrie; lässt sich 
daher nur als ein aus derselben abgeleitetes CoroUarium mit Erfolg 
bearbeiten. 

Leidesdorf. 



Grundzüge der Criminal-Fsyohologie 

auf Grundlage des Strafgesetzbuches des deutschen Beiches. 
Von Prof. Dr. v. Krafft-Ebing. Erlangen, Enke 1872. 

Verf. geht von dem richtigen Gesichtspunkte aus, dass die psy- 
chologische und juridische Zurechnungsfähigkeit wesentlich zusam- 
menfaUen und dass demnach auch das heutige Strafrecht auf der 
Selbstbestimmungsfähigkeit des Individuums beruht, welche die Con- 
ditio sine qua non jeglicher Verantwortlichkeitsfähigkeit vor dem Ge- 
setze ist. 

Vom gerichtsärztlichen Standpunkte können die Bedingungen 
einer möglichen Selbstbestimmungsfähigkeit geändert oder aufgeho- 
ben sein: 

I. Durch noch nicht erfüllte Reife der körperlichen und geisti- 
gen Entwicklung (kindliches Alter). 

n. Durch Hemmung der Entwicklung und Entartung, welche 
das Gehirn vor erreichter Ausbildung getroffen haben (Idiotie, 
Schwachsinn mit perversen Trieben, angeborenes moralisches Irrsein). 

in. Durch Krankheitszustände, welche nach erfolgter Entwick- 
lung die psychischen Processe gestört haben (Geistesstörungen). 

rV. Durch transitorische Beeinträchtigung der psychischen Hirn- 
functionen (Traumzustände, Fieberdelirium, Alkoholintoxication, tran- 
sitorische Psychosen). 

Wir wollen dem Verfasser nur in seiner criminal- psychologi- 
schen Darstellung der durch dauernde oder transitorische psychische 
Störung beeinträchtigten Selbstbestimmungsfähigkeit in Kürze folgen. 

§.51 des deutschen Strafgesetzbuches lautet: 
»Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thä- 
,ter zur Zeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustande 
j^von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistesthätig- 
j^keit befand, durch welchen seine freie Willensbestimmung ausge- 
, schlössen war.* 

Die nächste Aufgabe der Criminal-Psychologie muss demnach 
sein, zu untersuchen: 1. was unter Geisteskrankheit zu verstehen ist, 

2. aus welchen Kriterien wir den Beweis liefern können, dass eine 
Störung der geistigen Functionen eine krankhaft bedingte ist und 

3. ob und inwiefern durch sie die freie Willensbestimmung ausge- 
schlossen wird. 
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Nachdem der Verf. die Beantwortung dieser Fragen nach den 
Grundsätzen der heutigen Psychiatrie, erledigt hat, geht er an die 
Betrachtung der einzelnen Formen psychischer Krankheiten in Be- 
ziehung auf ihre Bedeutung für das gerichtsärztliche ürtheil. — Die 
gewiss ganz correcten Anschauungen des Verf. in dieser Richtung 
sind aus seinen früheren Arheiten und Monographien ohnehin be- 
kannt und haben zum Theil auch in diesen Blättern ihre Würdigung 
gefunden. 

Den Schluss der ganzen Abhandlung bildet der vom Verfasser 
sogenannte »formelle Theil*, in welchem die gleichsam technischen 
Fragen behufs der Erkennung und Ermittlung des subjectiven That- 
bestandes, der Abfassung des sachverständigen Gutachtens und sei- 
ner bindenden Kraft für die Gerichtspersonen, endlich behufs der 
simulirten Geistesstörung abgehandelt werden. Gerichtsärzten und 
Richtern ist die sorgfältig gearbeitete Schrift Krafft - Ebing's 
bestens zu empfehlen, Irrenärzten bietet sie eine willkommene Zu- 
sammenstellung dar. 

Leidesdorf. 



lieber Einfahrung einer gleicliinässigen Statistik der 

schweizerischen Irrenanstalten. 

Von Director Dr. Wille. 

(4. Quart. Heft der Zeilschr. f. Schweiz. Statistik 1872.) 

In der Versammlung der schweizerischen Irrenärzte 1866 wurde 
der Vf. mit der Vorlage für eine Irrenstatistik der schweizerischen 
Anstalten betraut. Im gleichen Jahre hatte der internationale irren- 
ärztliche Congress in Paris getagt; Dr. Wille stellte daher den 
Antrag seine Arbeit bis nach Vollendung der gleichartigen Arbeit 
der internationalen Commission zu vertagen. 

Im Jänner 1869 wurde diese Arbeit in die Welt gesandt; im 
April desselben Jahres wurde sie von einer ausserordentlichen Ver- 
sammlung der schweizerischen Irrenärzte geprüft und einer Revision 
unterzogen. Die Annahme der schweizerischen Vorschläge en bloc 
von den südwestdeutschen Irrenärzten schien eine günstige Erledi- 
gung der Angelegenheit erwarten zu lassen, um so mehr als die 
ersten, den deutschen Irrenärzten in Innsbruck vorgelegten Gegen- 
vorschläge von Tigges wenigstens noch die Möglichkeit eines Aus- 
gleiches mit den internationalen Vorschlägen darboten. 

Die Tigges 'sehen Vorschläge wurden einer Commission znr 
Begutachtung übergeben. — Von nun an erlitt die Angelegenheit 
eine Behandlung, die sie von dem ursprünglichen Vorschlage abwei- 
chen liess und sie nicht zu einer internationalen, sondern zu einer 
Statistik der deutschen Irrenanstalten stempelt. — Es scheiterte 
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demnach auch die Erledi^ng der Frage auf der deutschen Natur- 
forscherversammlung in Bostock (1871), und wurde auch dieses Jahr 
(1872) von der in Leipzig tagenden irrenärztlichen Versammlung ad 
Calendas graecas verschoben. 

Aus diesen Gründen namentlich hält es Verf. für geboten, die 
ihm ursprünglich aufgetragene Arbeit wieder aufzunehmen, damit die 
Statistik der schweizerischen Irrenanstalten auf gemeinsame Grund- 
lage und nach gemeinsamen Grundsätzen in Angriff genommen wer- 
den könne. Er stellt vor Allem den Modus fest, mittelst dessen am 
leichtesten Material zur Arbeit gesammelt werden kann, erklärt sich 
für den Weg der sogenannten Zählkarten und schlägt folgende 
Zählkarte vor: 

Nr. des Journals. Anstalt. Kanton. 

I. Name. 2. Heimath. 3. Letzter Wohnort, Gefängniss, Anstalt. 
4. Tag und Jahr der Geburt. 5. Familienstand; ledig, verheirathet, 
verwitwet, geschieden. 6. Glaubensbekenntniss. 7. Stand, Beruf. 8. 
Wie lange ist Patient krank. 9. Datum der Aufnahme in die An- 
stalt. 10. Sind bestimmte ätiologische Momente nachweisbar, welche? 

a) Findet sich Geistes- oder Nervenkrankheit bei Familiengliedern: 
a) väterlicherseits? b) mütterlicherseits? c) bei Geschwistern ohne 
Krankheit der übrigen Familie? d) bei den Nachkommen des Pa- 
tienten? 

ß) Finden sich Trunksucht, Selbstmord, psychisch auffallende Cha- 
raktere, Constitution eile Krankheiten, Verbrechen, Vergehen in der 
Familie? 

y) Waren die Eltern blutsverwandt und in welchem Grade? 

II. Form der Krankheit: Angeborene Geistesstörung. Einfache 
Geistesstörung. Paralytische, epileptische Geistesstörung. Andere For- 
men der Geistesstörung. 

12. Sind Complicationen mit anderen abnormen Zuständen vor- 
handen und welche? 

13. Erste oder wiederholte Aufnahme. Wie vielte? War Patient 
genesen oder nur gebessert entlassen? Dauer des Intervalls? Ist 
Erblichkeit vorhanden? Ursache der Recidive? 

14. Abgang aus der Anstalt. Geheilt. Dauer der Erkrankung. 
Gebessert, üngeheilt. Wohin entlassen. Gestorben. Datum, üisache 
des Todes. 

Es werden nun die einzelnen Nummern vom Verf. begründet 
und weiter ausgeführt. Wir werden nur das Wichtigste hervorheben. 

ad Nr. 10 schlägt Verf. folgendes, specielles Schema vor: A. 
Disponirende Momente. 1. Erblichkeit a) väterlicherseits, b) mütter- 
licherseits, c) beiderseits, d) Geisteskrankheit nur bei Geschwistern, 
e) Geisteskrankheit nur bei den Nachkommen des Patienten, f) Trunk- 
sucht, Selbstmord, psychisch auffallende Charaktere, Phthisis, Sero- 
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fnlose, Syphilis, Verbrechen, Vergehen bei anderen Familiengliedem, 
g) Blutsverwandtschaft der Eltern. 

2. Angeborene and frühzeitig, d. h. vor dem 6. Altersjahre 
erworbene psychopathische Anlage ohne Erblichkeit. 

3. Im späteren Alter erworbene: a) durch innere Krankheit, 
b) durch äussere, c) durch die Pubertät, d) durch das kritische Alter, 
e) durch Trunksucht, f) durch Onanie und sexuelle Excesse, g) durch 
Noth und Entbehrung, h) durch Berufsschädlichkeiten, i) durch Er- 
ziehung, k) durch religiöse Momente. 

B. Determinirende Momente: Kopfverletzungen, Hirnkrankheiten, 
Erysipelas capitis, Pneumonie und Pleuritis, Phthisis; Herzkrank- 
heiten, ünterleibskrankheiten, Typhus, constitutionelle Syphilis, Eheu- 
matismus articulorpm, Alkoholismus, Menstruationsanomalien, Puer- 
perium, klimakterische Periode, Senium, psychische Momente a) acut, 
b) chronisch einwirkende. 

Im weiteren Verlauf seiner Arbeit stellt Verf. Tabellen auf, 
mittelst welcher das nach den früheren gesammelte Material für be- 
stimmte administrative und wissenschaftliche Zwecke verwerthet wer- 
den kann. Es sind dieselben im Originale nachzusehen. 

Hier sei nur noch erwähnt, dass in der am 25. September 
1872 stattgefundeneu Zusammenkunft der schweizerischen Irrenärzte 
in Zürich, alle Nummern unverändert angenommen wurden mit Aus- 
nahme, dass Nr. 7 Stand und Beruf ganz weggelassen und Nr. 11 
in folgender Weise abgeändert wurde: 

Krankheitsformen: A. Angeborene I.Idiotismus, 2. Kre- 
tinismus. B. Erworbene 1. Seelenstörung ohne Complication, mit 
Complication. 

a) a) primäre Formen, b) secundäre, c) periodische. 

ß) a) epileptische Seelenstörung, b) paralytische, c) organische, 
d) hysterische, e) senile. 

Anhang wie früher. 

Eef. benützt die kurze Hinweisung auf Verf. Entwurf und auf 
die revidirte Annahme des Entwurfes von Seite der schweizerischen 
Irrenärzte, um daran, sowie an die in Deutschland gemachten be- 
züglichen Vorschläge die Hof&iung zu knüpfen, dass bei dem im 
Jahre 1873 mit der Wiener Weltausstellung zusammenfallenden in- 
ternationalen medicinischen Congresse Anlass zur Bildung einer in- 
ternationalen irrenärztlichen Versammlung geboten sein und die Frage 
einer internationalen Irrenstatistik nach dem ursprünglichen Plane 
wird gelöst werden können. — Der psychiatrische Verein in Wien 
hat diese Eventualität bereits ins Auge gefasst und wird demnächst 
eine Aufforderung in diesem Sinne an alle Irrenärzte ergehen lassen. 

Leidesdorf. 
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Heber künstliche Epilepsie. 

Von Brown- S^qnard. 

In der Sitzung vom 6. Jänner 1872 der Sociät^ de biologie 
machte Brown-S^qnard Mittheilnngen über seine Yersuche, welche 
er in der Absicht anstellte, jene Wege zu erforschen, welche der 
Beiz, der dnrch Durchschneidnng des N. ischiadicas gesetzt wird, 
verfolgen mnss, am in*s verlängerte Mark und in*s Gehirn zu ge- 
langen und epileptische Anfälle zu erzeugen. 

Während bekanntlich Durchschneidung des N. ischiadicus nahe 
am Ursprung Epilepsie erzeugt, erfolgt dies nicht, wenn man das 
Bückenmark gerade ober dem Abgang der Wurzeln des ebengenann- 
ten Nerven durchschneidet. Dies muss die Ansicht hervorrufen, dass 
es nicht so sehr die Fasern des N. ischiadicus sind, denen man die 
coDvulsivischen Erscheinungen zuschreiben muss, als vielmehr die 
Fasern des Sympathicus, die in demselben verlaufen. 

Es wäre daher interessant, die Sympathicus - Antheile des N. 
ischiadicus isolirt zu durchschneiden, doch setzen die anatomischen 
Verhältnisse diesen Versuchen kaum überwindliche Schwierigkeiten 
entgegen. 

H. B. Obersteiner. 



Die Platzangst, Agoraphobie. 

Von Dr. E. Cordes, Besitzer der Wasserheilanstalt zu Aleianderbad. 

Verfasser schliesst .sich der Auffassung Westphal's über dieses 
Symptom an (siehe diese Zeitschrift 1871. S. 127), indem er es 
für centralen Ursprunges hält, hervorgegangen aus einer Störung in 
den motorischen Centralherden. Höchst interessant ist die Beobach- 
tung, dass dieses bisher nur in 4 Fällen beschriebene Symptom 
ein ausserordentlich häufiges sei, und zwar fast zur Regel gehörte 
in denjenigen Krankheiten, die sich durch eine sogenannte reizbare 
Schwäche, durch Erethismus charakterisiren. 

Demgemäss bringt Cordes auch 27 derartige Fälle, von denen 
er drei einer eingehenderen Würdigung unterzieht. 

Alle diese Fälle betreffen männliche Personen der besseren 
Klasse, im kräftigsten Alter stehend. Als Ursache dieser reizbaren 
Schwäche Hessen sich drei Momente nachweisen, entweder geistige 
üeberanstrengung, oder ausschweifendes Leben, oder endlich lang- 
wierige gastrische Leiden. 

Alkohol brachte in der Begel vorübergehende Besserung, dau- 
ernde aber immer die Hydrotherapie. 
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Ausserdem fagt Verfasser noch zwei Fälle von Platzangst bei 
Personen bei, die mit Morbus Basedowii behaftet waren. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Therapie der Melancholie. 

Von E. Mendel (nach einem in der Berliner medicin. Gesellschaft gehal- 
tenen Vortrage). 

Bedner hat in der primären Melancholie, welche er als den 
Ausdruck einer Hyperästhesie oder Hyperalgesie gewisser Partien der 
Hirnrinde in Folge von Lähmung der vasomotorischen Nerven ansieht, 
mit grösstem Erfolge sich der methodischen Anwendung subcutaner 
Morphininjectionen bedient. Er begann mit O'Ol Gramm pro dosiFrüh 
und Abends, und stieg schnell bis auf 0*03 eventuell auch noch bis 
0-06. Unangenehme Erscheinungen in Folge der Injection treten 
verhältnissmässig selten auf; man lasse sich durch eintretende 
üeblichlceiten oder Erbrechen nicht in der Fortsetzung der Behand- 
lung stören; sie verschwinden während derselben. Der Erfolg zeigt 
sich meist schon in der ersten Woche; ist derselbe anhaltend so 
gehe man langsam in der Dosis wieder herab. 

Nach des Bedners Versuchen sinkt die Temperatur der Schädel- 
höhle absolut und relativ zur Körpertemperatur nach Morphininjec- 
tionen, und diese Tempera turemiederung ist bedingt durch Anämie; 
diese aber beruht auf einem Beiz des vasomotorischen Centrums. In 
neuester Zeit hat Mendel auch durch directe Messungen im äus- 
seren Gehörgang beim Menschen nach Morphininjectionen festgestellt, 
dass nach einer gewissen Dosis, zuweilen schon nach 0*02 Grm. ein 
Sinken des Thermometers um 0-2— 0*3 Grade stattfindet, während 
zugleich eine Aenderuhg der Körpertemperatur in der Achselhöhle 
und im Bectum sich nicht nachweisen lässt. 

Es ruft also das Morphin eine Beizung des Sjmpathicus in 
den angewandten Dosen hervor und wird demnach, wenn in Folge 
eines Lähmungszustandes die Gefässe ausgedehnt und hjperämisch 
sind, von grossem Nutzen sein. 

H. B. Obersteiner. 



Neuralgie und die ihr ähnlichen Krankheiten. 

Von Dr. Anstie New-Jork 1872. 
(Besprochen in The Journal of psychological medicine 1872 Nr. 3.) 

Der wohlbekannte Name des Verfassers legt uns die Pflicht 
auf, dieses Buch, ohne dass es uns vorläge, nicht mit Stillschweigen 
zu übergehen. 
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Dr. Anstie schickt einige Bemerkungen über den Schmerz 
überhaupt voraus. Der Schmerz ist nicht als Hyperästhesie auf- 
zufassen, setzt vielmehr eine Herabminderung der Function voraus, 
und beruht auf einer Störung der Nervenkraft, die ihrerseits wieder 
ihren Ursprung in einer, innerhalb oder ausserhalb des Nervensytems 
gelegenen Eräfteänderung — »dynamic disturbance* hat. Die Sus- 
ceptibilität für diese Störung, welche dem Schmer/ zu Grunde liegt, 
ist gross im Yerhältniss zur physikalischen Leistungsschwäche des 
Nervengewebes, bis diese zu einer vollständigen Unterbrechung der 
Nervenleitung gediehen ist. Die Eintheilung der Neuralgien geschieht 
nach zwei Eintheilungsgründen. 

1. Nach dem Zustande des Kranken : Neuralgien von einem 
Shock, durch miasmatischen Einfluss, durch Anämie und schlechte 
Ernährung hervorgerufene Neuralgien, dann nach den verschiedenen 
Altersstufen. 

2. Nach dem erkrankten Nerven selbst. 

Der eigentliche Sitz jeder wahren Neuralgie ist die hintere Wur- 
zel jenes Spinalnerven, in welchem der Schmerz gefühlt wird, und 
der Zustand, in welchem sich diese Nervenwurzel befindet, ist der 
der Atrophie, welche in der Regel am Anfang ohne entzündliche 
Erscheinungen einhergeht. 

Der zweite Theil des Buches ist der Betrachtung solcher Krank- 
heiten gewidmet, welche gern mit Neuralgien verwechselt werden, so 
z. B. Myalgie, ein Schmerz in einem Muskel, der arbeiten muss, wenn 
sein Gewebe unvollständig genährt oder durch Krankheit geschwächt 
ist — Spinal-Irritation , Hypochondrie, Schmerzen im Alkoholismus 
u. s. w. H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von Epilepsie ans tranmatischer Ursache. 

Von Dr. Paul, Arzt in Bictoe. 

(L'Union m^dicale im, 105.) 

Nachdem die Kranke mit 3 Jahren von einem Ziegelsteine am 
Kopfe getroffen worden war, so dass eine Fractur des rechten Schei- 
telbeines und Encephalitis entstand, aber von den Folgen dieses Un- 
falles geheilt worden war, stellten sich in Folge eines Schreckes in 
ihrem 11. Jahre epileptische Krämpfe ein. 

Diese traten nur des Nachts auf und waren von einem tiefen 
und langen Schlaf gefolgt. Entsprechend der Verletzung auf der 
rechten Seite begannen die Convulsionen immer links und blieben 
bei leichteren Anfallen auch auf diese Seite beschränkt. Bromkalium, 
Schwefelbäder und kalte Douchen erwiesen sich, so lange deren An- 
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Wendung daaerte, als äusserst heilbringend. — Der Verfasser führt 
diese epileptischen Anfälle allerdings auf die im 3. Jahre stattge- 
fnndene Verletzung zurück, ist aber der Ansicht, dass diese allein 
noch zum Ausbruche nicht genügt habe, es habe vielmehr noch einer 
derartigen Aenderung der Circulationsverhältnisse bedurft, wie sie zur 
Zeit des Menstruationseintrittes stattfindet, sowie einer Causa occasio- 
nalis, als welche hier der Schrecken erscheint. 

H. B. Obersteiner. 



Die Ventrikel des Gehirnes. 

Von Dr. Mierzejewsky. 

(Medidn. Centralbl. 1872. 40.) 

Die Epithelialzellen des Ventrikel -Ependjms stehen auf einer 
Schichte reticulären Bindegewebes mit granulirter Substanz gemischt, 
auf, — entsprechend der Substantia gelatinosa centralis des Bücken- 
marks. Erst unter diesen beiden folgen die nervösen Elemente. 

Im Centralkanal des Bückenmarks sind die Epithelzellen der 
vorderen Wand mehr als das Doppelte höher als die der hinteren, 
— ein Verhältniss, das in gewisser Hinsicht auch für die Ventrikel- 
epithelien durchgeführt ist; an der Decke des vierten Ventrikels stel- 
len sie ein einfaches Platten epithelium dar. Die Ausnahme, welche 
die untere Fläche des Balkens zu bilden scheint, indem sich hier 
grosse Zellen vorfinden, erklärt M. aus dem Umstände, dass der 
Balken nur einen nach oben umgeschlagenen Bodentheil bilde (?). 
Das Ventrikelepithel trägt überall Cilien, die im Verhältniss zur Grösse 
der Zellen wachsen; diese letzteren sollen nach innen zu zahlreiche 
Fortsätze besitzen, die mit Zellen des reticulären Bindegewebes nicht 
zusammenhängen und 0*063 Mm. lang sind. (Bei Menschen oder 
Thieren? Uebrigens ist die Isolirungsmethode für die Messung dieser 
zarten Fortsätze nicht im Geringsten tauglich, wovon man sich an 
Schnittpräparaten leicht überzeugen kann. Bef.) 

An den Stellen, wo die Ventrikel in den Subarachnoidah-aum 
übergehen, verwandelt sich das Cylinderepithel überall allmälig unter 
Verlust seiner Cilien in Plattenepithel. 

Durch Injection farbiger Massen ergab sich, dass die Commu- 
nication der Seitenventrikel mit dem mittleren am leichtesten in der 
Gegend vor der Zirbeldrüse stattfindet. Der Austritt in die Subarach- 
noidalräume erfolgt an folgenden Stellen: 

1. Vom absteigenden Hörn des Seitenventrikels durch eine Spalte 
von den Vierhügeln bis zum üncus. 

2. Vom 4. Ventrikel aus durch zwei geschlossene Gänge zwischen 
dem hinteren Theil des Pedunculus cerebelli und den Choroidal- 
zotten des Plexus lateralis bis zur Flocke hinreichend. 
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3. Eine unpaarige Oefbnng über dem Calamas scriptorins, das 
Foramen Magendii. 

Die einzelnen Snbarachnoidalränme commoniciren untereinander, 
eine Oeffhung derselben nach dem sogen. Arachnoidalsacke zu war 
nicht zu constatiren, wohl aber die von Schwalbe beschriebenen 
Fortsetzungen nach dem Opticns und Acusticus hin. 

H. B. Obersteiner. 



Idiotie. 

(„Irrenfreoud« 187SI, Nr. 8.) 

In der Sitzung der physikalisch-medic. Societät zu Erlangen 
vom Juli 1872 berichtet Prof. Hagen über 2 Fälle von Idiotie. 

1. H. geb. 1820, gestorben an Pneumonie im Sept. 1871, blieb 
von Geburt an auf niedriger geistiger Entwicklungsstufe stehen, lernte 
zwar sprechen, aber nur einfache Sätze, Grussformeln, kurze Mittbei- 
langen über häusliche Ereignisse u. dgl. ; des Schulunterrichtes wurde 
er nie fähig, blieb ohne Confirmation, lernte nur bis 10 zählen und 
gab sein Alter bis zu seinem Tod stets auf 15 Jahre an. Sein 
ganzes Benehmen blieb ein kindliches, und, mit Ausnahme zeitwei- 
liger Zomausbrüche, gutmüthiges; er liess sich gern zu kleinen 
häuslichen Arbeiten verwenden. Statur klein, aber muskulöe, Kopf 
breit, oben platt gedrückt, hydrocephalisch ; Umfang 54 C. ; Bogen 
vom Occiput bis Glabella 30; Querbogen 33. 

Von dem Sectionsbericht ist das Wichtigste der Himbefund. 
Beim Auseinanderdehnen der beiden Hemisphären zeigen sich die 
weichen Häute im Niveau der Balkenoberfläche unter einander fest 
verwachsen, und nach vorsichtiger Lösung derselben zeigt sich der 
Stelle des Balkens entsprechend eine in gespanntem Zustande 1 Vs (^m. 
breite, ganz zart durchscheinende, von feinsten weissen Linien durch- 
zogene, anscheinend gefässlose Membran, an der vordem Commissur 
beginnend und SVi Otm. nach hinten reichend. Der Balken fehlt in 
seiner ganzen Ausdehnung vollständig, die vordere Commissur ist als 
grauweisser Strang durch jene Membran durchscheinend sofort sichtbar. 
Die graue Commissur fehlt vollständig, die hintere Commissur ist 
nicht deutlich markirt. Die Vierhügel sind vorhanden, aber ihre Hügel 
sind flacher und nicht scharf von einander abgegrenzt; die kleine 
mit zahlreichen Sandkörnern versehene Zirbel liegt über dem hintern 
Rand der Vierhügel. Nach Oeffnung der Seitenventrikel zeigt sich 
beiderseits das Hinterhom enorm ausgedehnt, einen grossen bis 
mehr an die hintere Spitze reichenden rundlichen Hohlraum dar- 
stellend, welcher mit Serum gefüllt ist. Das Unter- und Vorderhom 
ist eng, die Oberfläche dei; Seh- und Streifenhügel regelmässig 
gebildet. Die Schenkel des Eorniz sind vorhanden, sie setzen sich 
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nonnal in jener an der Stelle des Balkens ausgespannten Membran 
fort, welche dann nach hinten die Vierhügel bedeckt. Plexus chori- 
oideus nonnal, Himsubstanz ziemlich dunkel, Binde grauröthlich, 
das Mark mit zahlreichen Blutpunkten. Yorderfläche der Brücke sehr 
asymmetrisch, die linke Hälfte leicht vorgewölbt, die rechte sehr 
schräg abgeflacht, dem entsprechend auch die Schädelbasis asym- 
metrisch. An der Schädelbasis in der rechten mittleren Schädelgmbe 
eine von einem Jugum ausgehende kleine, sehr spitze Exostose. 
Am vorderen Bande des Foramen occipitale der rechte Tuber sehr 
stark prominirend, mehr kegelförmig, der linke einen viel niedrigeren 
aber längeren Kamm bildend. Arachnoida med. oblong, sehr stark 
pigmentirt. Die Arterien der Basis ziemlich stark dilatirt; basilaris 
bis 7 Mm. breit, massig gefüllt. — Das Gehirn wog mit den weichen 
Häuten, welche, um das Präparat nicht zu beschädigen, nicht abge- 
zogen wurden, 1508 Gramm. 

Nachdem der Vortragende es wahrscheinlich gemacht hatte, 
dass im vorliegenden Falle der bereits vorhanden gewesene Balken 
durch einen schon im frahesten Alter entstandenen Hydrocephalus 
zerstört worden sei, zog er aus den bis jetzt bekannt gewordenen 
Thatsachen den Schluss, dass aus denselben ein Ergebniss hinsichtlich 
der psychischen Bedeutung des Balkens noch nicht gefolgert werden 
könne. 

Dieser Fall ist aber noch in anderer Beziehung bedeutsani. 
H. gehört zu den idiotischen Macrocephalen. Selbst nach Abrech- 
nung der nicht sehr vordickten, nur meist getrübten, weichen Häute 
wog das Gehirn zum mindesten noch 1450 bis 1460 Grammen. 

2. J. St., Lehrerssohn, hat noch 6 sämmtlich vollsinnige Ge- 
schwister, lernte gar nicht sprechen, blieb aber bis zum 21. Jahr 
im elterlichen Haus, und wurde dann erst, weil er immer aufgeregter 
und zeitweise tobsüchtig wurde, in die Anstalt gebracht (1868). Er war 
von ziemlich bleicher Gesichtsfarbe, blond, mager, hätte blaue Augen, 
gebogene Nase, durchaus nicht unschöne Gesichtszüge, und obgleicli 
sein Blick etwas eigenthümlich Leeres, Gläsernes hatte, so würde 
ihm wohl Niemand den Idiotismus angesehen haben. Körperlänge 
167 Centimeter. Gewogen konnte er wegen seiner grossen Unruhe 
nur einige Male werden; die Gewichte schwankten zwischen 107 
und 109 Pfund. Kopfamfang 54y2, kl. Längenbogen 33, Querbogen 
31. Er war fast fortwährend im Sitzen in schaukelnder, mit dem 
Rumpf nach vom oder den Seiten wiegender Bewegung, oder er 
verrückte oder verwarf ihm nahe liegende Gegenstände; sehr oft 
schlug er sich selbst mit Heftigkeit in's Gesicht oder patschte auf 
seine Beine. Seine einzigen Stimmäusserungen bestanden in mono- 
tonem, oft Stunden langem Summen, sein Essen war höchst gierig 
und thierisch; die hochgradige ünreinliehkeit, in welcher er hieher 
kam, konnte nur bis auf einen gewissen Grad ermässigt werdeo; 
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es war nicht zu hindern, dass er nicht häufig allerlei Unverdauliches, 
namentlich auch im Hof viel Sand verschluckte. Im April 1872 
starb er, nachdem er viele Monate vorher Diarrhöe gehabt hatte, 
die immer nur auf eine Zeitlang gestillt werden konnte. 

Die Section erwies ausser Magen- und Darmkatarrh Besiduen 
einer liskseitigen Pleuritis und Cavernen der linken Lungenspitze. 
Schädel im ganzen dünn ; sehr starke Neiguug des Clivus, fast einen 
rechten Winkel bildend. Sonst Form und Grösse des Schädels normal. 
Nähte gut erhalten. Dura in der Mitte stark adhärirend, innere 
Häute blutarm, zart, hie und da leicht getrübt. Im grossen Hirnspalt 
beide Hemisphären stark verwachsen. Balken 8 Cm. lang, Seiten- 
ventrikel sehr wenig erweitert, Ependym am Septum zum Theil 
granulirt. Himsubstanz in Farbe und Consistenz normal. Grosshim 
1206, Brücke 16, Kleinhirn 145, verlängertes Mark 5*5 Gramm, 
im Ganzen 1372 Gramm. Herz 8 Cm. breit, 8 Cm. lang, wiegt 
167 Gramm; auch Leber, Milz und liieren sind klein. 

Bei der grossen Beweglichkeit dieses Idioten hätte man auf 
Hirnarmuth schliessen sollen, wenigstens auf relative des grossen 
zum kleinen. Sie war aber nicht vorhanden. Dagegen muss das 
kleine leichte Herz auffallen, welches bei dieser Körperlänge das 
Mittelgewicht eines Mannesherzens (beiläufig 270 Gramm) hätte 
haben sollen. Der Vortragende warf die Frage auf, ob nicht in 
diesem Falle (und so vielleicht in manchen ähnlichen) der Idiotis- 
mus auf einem Missverhältniss zwischen Herz und Gehirn beruhe. 
Das Gehirn war offenbar zu gross , um von diesem kleinen Herzen 
die nöthige Menge Blut zu empfangen (auch die Aorta war eng und 
zartwandig). Da es aber doch bis zu dieser Grösse heranwuchs und 
auch später nicht atrophirte, so mochte das Blut, welches es erhielt, 
gerade zu seiner Ernährung hinreichen, aber nicht zur Unterhal- 
tung seiner Functionen in psychischer Hinsicht. 



Vasomotorißche Lähmung mit Arsen und Stryohnin 

geheilt. 

Von Dr. J. W. Southworth aus Ohio. 

(The Detroit Review of Medicine Sept. 187SI.) 

Dem Verfasser stellte sich ein junger Mann vor, dessen Hände 
seit 4 Jahren in Folge einer starken Kälte intensiv roth — von 
der Farbe eines gesottenen Krebses bis zu einem tiefen Carmin — 
gefärbt waren; besonders stark war diese Erscheinung nach dem 
Essen, schwand aber, wenn er die Hand erhob. 
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Einige Pulver von Chinin, Podophylin und Calomel — da der 
Kranke ein wenig »bilious* war, und dann 4 Tropfen Tinct. Fowleri 
mit Vao G"'™- Strychnin hatten in 3V2 Monaten diese unangenehme 
Färbung der Hände zum Verschwinden gebracht. 

H. 6. Obersteiner. 



Dr. A. Knörlein, 

Kaiserlicher Bath, dirigirender Primarant der oberOsterreichischen Landes- 
Irrenanstiüt, Bitter des Franz Josefs-Ordens etc. etc. 

Er wurde im Jahre 1802 zu Linz, wo sein Vater ein vielbe- 
beschäftigter Arzt war, geboren und machte seine Gymnasialstudien 
in Linz und in Salzburg. Dann trat er zu den medicinischen Studien 
über und wurde schon im Jahre 1828 zum Doctor der Medicin 
und im folgenden Jahre zum Magister der Geburtshilfe promovirt. 
Voll Eifer verwendete er sich als Secundararzt im Wiener allge- 
meinen Krankenhause und legte schon damals den Grund zur Be- 
handlung Geisteskranker. Auf Verlangen seines Vaters übernahm er 
dessen Klientel und bald öffnete sich dem jungen Arzte ein Leben 
voll von Ehren und Auszeichnungen, aber auch mit Sorgen und An- 
strengungen reichlich gewürzt. Im Jahre 1834 zum Primarärzte der 
Gebär- und Findelanstalt ernannt, wurde er nach 2 Jahren auch Hans- 
arzt sämmtlicher Versorgungsanstalten, also auch der k. k. Lrenan- 
stali Hier öffiiete sich ihm ein weites Feld, auf welchem ein neues 
Streben und Schaffen begann, welches sein ganzes, unermüdetes Le- 
ben in Anspruch nahm. 

Die neue Irrenanstalt Niedemhart bei Linz ist Knörlein's 
verdienstvolles Werk, er hat sie angeregt und 5 Jahre vor seinem 
Tode noch ins Leben gerufen. Sein Wirken beschränkte sich nicht 
darauf, so war er ordinirender Arzt im Convente der Elisabethinerinnen, 
Hausarzt im Zwangsarbeitshause^ Gerichtsarzt in Fällen zweifelhafter 
Geistesstörung. 

Durch 36 Jahre trug er als Professor das Bettungsverfahren 
beim Scheintode und bei plötzlichen Unglücksfällen vor. Femer grün- 
dete er vor dem Jahre 1848 eine Tumschule, die erste in Linz, 
aus welcher sich später eine grössere Turnanstalt entwickelte. Anch 
Obmann des oberösterreichischen Invalidencomitös war er und lieferte 
im Jahre 1849 durch Veröffentlichung einer Broschüre zur Pflege der 
Kranken und Verwundeten einen wesentlichen Beitrag zur Unter- 
stützung der einheimischen Invaliden. 

Er war Mitglied der ständigen Medicinal-Commission, sowie des 
Museums Francisco-Carolinum. Zweimal wurde er zum Gemeinderath 
seiner Vaterstadt erwählt. Als solcher reiste er nach München, um 
das dortige Krankenhaus in Augenschein zu nehmen. 
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Im Jahre 1851 zum dirigirenden Primarärzte der Landes-Irren- 
anstalt ernannt, schrieb er: »Die Irrenangelegenheiten Ober Österreichs*, 
ein Vorwort zur Begründung einer Landes -Heilanstalt für Geistes- 
und Gemüthskranke; im Jahre 1862 folgte ein neuer Aufsatz: »Die 
Irrenpflege Oberösterreichs*, ein Mahn- und Hilferuf an den damals 
eröffneten Landtag — ein wahrer Parlamentsbericht voll Klarheit 
und Kraft in der offenen Darstellung der Gebrechen. Im Jahre 1863 
folgten die »Beiträge zur Organisirung der Landes -Irrenheilanstalt 
zu Niedernhart." 

So grosse Verdienste wurden durch den Titel eines kaiserlichen 
Rathes und im Jahre 1867 durch Verleihung des Ritterkreuzes des 
Franz Josefs-Ordens ausgezeichnet. Enörlein war stets milde und 
nachsichtig gegen Andere, bescheiden und anspruchslos, und bis in sein 
hohes Alter in der Wissenschaft und im Berufe thätig. Er unterlag 
nach längerem Dulden einem organischen Herzleiden am 23. October 
1872 im 71. Jahre seines thatenreichen Lebens. 



Programm 

der Versammlung des Psychiatrischen Vereines 

Samstag den 30. November um 6 Uhr Abends. 



1. Prof. Dr. Lang: lieber Skatophagie. 

2. Dr. Gau st er: Antrag über die Veröffentlichung in der Presse 
von Irrsinnsfallen mit Bezeichnung des Namens, der Familie und 
Verhältnisse des Kranken. 

3. Prof. Dr. Meynert: Mittheilung eines zweiten Falles von Sehhü- 
gelerkrankung mit Demonstration. 

4. Vereinsangelegenheiten. 



In Commission bei Wilhelm BraumüUer in Wien. 
Druck TOD C. Oeberreuter (M. Salzer) in Wien. 



39. leeeaber 1872. 
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Sitzungsbericht. 



Protokoll der Sitzung vom 30. November 1872. 

Vorsitzender: Prof. Leidesdorf. 

Herr Dr. Donat August Lang trug seine hier beifolgenden 
Beobachtungen über Skatophagie vor. 

Es wurde hierauf ein Schreiben des Herrn Martin Pereis mit- 
getheilt, welches den Antrag enthält, seine Selbstbeobachtungen über 
Hallucinationen im psychiatrischen Verein mittheilen zu wollen. Es 
wurde beantragt und beschlossen, das Präsidium sei aufzufordern, 
vor Allem Kücksprache mit Herrn Per eis zu nehmen. 

Herr Sanitätsrath Primararzt Dr. Gau st er stellt und motivirt 
fernerhin den Antrag: »Es wolle vom Verein dahin gewirkt werden, 
dass die Veröffentlichung der Fälle von Geistesstörungen mit Anfüh- 
rung der Namen und der Familienverhältnisse der Betroffenen hint- 
angehalten werde.« 

Er beantragt, der Verein wolle beschliessen, dass dem Schrift- 
stellerverein j^Concordia^'' in einem Memorandum das Ansuchen vor- 
gelegt werde, auf die Presse dahin einwirken zu wollen, dass in 
solchen Fällen wenigstens die Veröffentlichung der Namen, und allzu 
bezeichnender Familienverhältnisse unterlassen werde. 

13 
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Eeg.-Bath Prof. Dr. Beer stimmt dieEemADtrage bei nnd Mrt 
Fälle an, in welchen solche ansfährliche Veröffentlichungen grosses 
Unheil bewirkt haben. 

Prof. Dr. Leidesdorf meint, dass die Hintanhaltimg solcher 
Veröffentlichongen von Irresein nnd Selbstmordfällen schwierig sein 
dnrfte. 

Director Dr. Hittnern spricht sich unter Hinweisnng auf den 
Fall Bock dahin aus: es sei Vorsicht in der Äusfühning dieses An- 
trages nuthweadig, damit nicht die Ansicht platzgreife, dass die An- 
Btalteärzte, welche dem Verein angehören, eine Art Controle aber ihre 
Anstalten vermeiden wollen. 

Herr Sanitätsrath Di. Ganster fährt an, dass er seinen Antrag 
nur gegen die Veröffentlichnng der Details der persönlichen Verhält- 
nisse der Erkrankten gerichtet habe, und dass alle Fälle, in denen 
die Kranken selbst oder ihre Angehörigen und Freunde die Veröf- 
fentlichnng der Falle wünschen nnd den Schutz der Presse anrufen, 
die BerecbÜgnng biezn nicht bezweifelt nnd bekämpft werde. 

Es sei anch die Veröffentlichung von SelbstmordfSllen mit be- 
sonders grässlichen Details sehr schädlich nnd bringe erfabmng^e- 
mäss Nachahmung hervor. 

Der Verein beschliesst die Vorlage eines Promemoria an dun 
Schriftstellerverein .Concordia* und betraut den Antragsteller mit 
der Abfassung desselben. 

Schriftführer: Dr. Maresch. 



Ueber Skatophagie bei Irren. 

Voa Dr. Laug, vm. ProfeBsor und Director der I.andeE-IireiianstBJi 
in Graz. 

Das zn meinem heutigen Vortrage genommene Thema: , Ueber 
Skatophagie hei Irren* ist nur scheinbar ein geringfügiges. Wird 
jedoch diese Krankheitserscheinung, welche nicht selten Irrenärzteo 
znr Beobachtung gelangt und darin besteht, dass Irre von den eige- 
nen Eicrementen sowohl als auch von den anderer Kranken, oft nielit 
unbedeutende Mengen mit den seltsamsten perversen Gefühlen ver- 
zehren, von dem Gesichtspunkte ans ins Auge gefasst, dass durch 
solche schädliche Beize in der Materie des Organismus Veränderun- 
gen hervorgebracht werden, welche nicht nur die nöthigen Verrich- 
tungen zum Leben, sondern auch den Zustand der Krankheit selbst 
abändern, und hauptsächlich in den Werkstätten, wo die Wiederei- 
zeugung des Stoffes von Statten geht, die Thätigkeit hemmen, so 
kann ihr wohl die ärztliche Würdigung und Aufmerksamkeit nicbt 
entzogen werden. 
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Mich hat diese Krankheitserscheinung seit einer langen Beihe 
Ton Jahren als eine Beobachtnngsaufgabe ans mehrfachen Gründen 
beschäftigt, nnd zwar: ob dieselbe nicht als ein pathognomisches 
Merkmal bei gewissen Seelenstörungsformen zu betrachten sei; ob 
sie nicht als eine Ursache anzusehen ist, durch welche die Seelen- 
störungen in eine andere Bahn geleitet werden ; endlich ob dieselbe 
nur als Wirkung oder Symptom angenommen werden müsse? Das 
mächtigste Motiv jedoch , welches all' meine Aufmerksamkeit und 
grösste Sorgfalt auf solche Kranke lenkte, war, dass die überwie- 
gende Mehrzahl dieser mir in Fülle zurBeobachtung und Behandlung 
gekommenen mit jener Krankheitserscheinung hartnäckig während ihres 
Verlaufes vergeseUschaftet gebliebenen Fälle einen tödtlichen Ausgang 
genommen haben. Sonach bildete sich bei mir das Streben nachzufor- 
schen, ob denn diese Krankheitserscheinung nicht etwa in eine feste 
und stete Beziehung mit bestimmten Krankhoitszuständen mehr in der 
psychischen als somatischen Sphäre zu bringen wäre? 

Als ich nun einen Leitfaden des Verhältnisses zwischen Ursache 
und Wirkung^, während des Verlaufes der eigentlichen psychischen 
Störung, bei einem diessfalls wenig gebahnten Weg, bei einem Ge- 
wirre von wesentlichen und zufölligen Symptomen nicht herauszu- 
finden im Stande war, betrat ich den mir richtiger erscheinenden 
Weg, nämlich mit allen zu Gebote stehenden Mitteln genau nach 
der Entwicklungsgeschichte der einschlägigen Krankheitsfälle zu for- 
schen, und habe einen so erlangten Faden dieser Verhältnisse wäh- 
rend des Verlaufes als leitenden im Auge behalten. Dass es auch bei 
dieser Richtung in vielen Fällen sogar ganz und gar unthunlich war, 
bei einer Undeutlichkeit, Vermischung, häufig vom Felde der Vermu- 
thungen entnommener anamnestischer Verhältnisse, Zustände und Er- 
scheinungen, welche in Folge primärer Einwirkungen entstanden sind, 
von jenen zu unterscheiden , welche durch die Rückwirkung eines 
schon kranken Nervensystems hervorgerufen werden, wird jeder Irren- 
arzt zugestehen, dem zur weiteren Kenntnissnah me Anamnestica von 
Privatärzten zukommen, welch' Letztere sich hierin in einer ganz zu 
entschuldigenden Weise noch immer auf einem ihnen weniger geläu- 
figen Gebiete befinden. 

Um nun Ihnen, verehrte Herren Collegen, die aus vielfacher Beob- 
achtung gewonnenen Anhaltspunkte für meine Ansicht als beach- 
tungswürdig hinstellen zu können, gestatten Sie mir einige der von 
mir beobachteten Fälle vorzuführen. 

G. J. 26 Jahre, Seekadet, mittelgross, kräftig gebaut aber ab- 
gemagert; die Gesichtsfarbe gelblich bleich, das Auge matt in 
die Orbita zurückgedrängt, die Pupille erweitert. Die Haltung des 
Patienten war eine hängende, nach vorne sich neigende, überhaupt 
erschien Pat. bei seiner Aufnahme in die Anstalt, welcher derselbe 
als mit Tobsucht behaftet zugeführt worden ist, als ein ganz herab- 
gekommenes Individuum. Hinsichtlich seines Vorlebens war der sitt- 

13* 
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liehe Charakter wie anch ein besonderer Fleiss herrorgehobeii und er 
den intelligentereu PereönlicLkeiten zugezahlt worden. Von AerxUn 
oder Wärtern angeeprochen, war er Jedesmal unter Gestikulationen 
faochauffabrend und gab auf gestellte Fragen keine Antworten, welirtc 
mit Ungestüm jegliche ärztliche Untersuchung ab, weigerte sich hart- 
näckig Nahrung zu nehmen und konnte endlich nur mit Strenge zum 
Essen wie auch zu den anderen Leibesverrichtungen verhalten wer- 
den. Auffallend war es jedoch, dass er an den hiezu bestimmten 
Orten seine Fäces nicht ablegen wollte, sondern im befehlenden Tone 
verlangte, dasB ihm ein Leibstuhl in sein Zimmer gestellt werde, m> 
er dann ohne Zeugen seine Verrichtungen machen wolle. Die sd 
abgelegten Fäces wurden in geringer Menge vorgefunden , eben sü 
spärlich der Urin, bezüglich dessen jedoch die Wahrnehmung gemaelit 
-wurde, dass er den Bettfoumitnren reichlich überlassen worden war. 
Eis zum 6. Aufenthaltstage in der Anstalt war Pat. in Allem un- 
verändert geblieben; an diesem 6. Tage fand ich jedoch den Krauken 
im Bette mit der kurzen Angabe: «ich habe Bauchweh.' Nur der 
L'eberredung gelang es, dass Pat. die ärztliche Untersuchung gestat- 
tete, welche in den Brustorganei) keine Abnormität vorfand, woli! 
aber einen vollen, härtltch anzufühlenden Unterleib mit einer schmerz- 
haften Empfindung im Lebemmfange. Medicamente waren dem Pat. 
in keiner Form beizubringen und erst bei der Zunahme der Schmer- 
zen tiess er sich ein Klystier ans lauem Wasser niid Oel geben, 
wobei das Einfuhren des Instrumentes in den Mastdarm wegen An- 
häufung harter Fäces sehr erschwert und mühevoll war. Iit deu 
hierauf in einer Weile erfolgten Ectleemngen waren Fäces in gern 
ger Menge zu sehen; und da der Unterleib noch immer kerne Ver 
änderung zeigte, so erhielt der williger gewordene Kranke m gemes 
sener Zeit 1 Unze ßicinusöl in schleimiger Brühe, wornach cipii t 
Entleerungen theils verhärteter, theils zäher Fäces erfolgten aus 
deren Beschaffenheit uod Menge mit gutem Grunde anzunehmen war 
dass eine Eoprostasie schon länger bestanden hatte. Ueber dicsei 
vorangegangenen Zustand erhielten wir vom Pat. eine ausn cnbendf 
Auskunft, eine um so befriedigendere Mittheihing aber von meiner 
früheren Umgebung dahin, dass Pat. meistentheils an Unregelmassig 
keit der Darmverrichtungen gelitten habe. Mit dem leiblichen Besser 
werden ward auch Pat. ruhig, ja sogar gelassen und in jeder Be 
Ziehung zugänglicher, er nahm jetzt ohne Widerstreben die ihm wegei 
Fortbestand ungeregelter Stuhlentleerungen verordneten Eccopr tita 
genosB mit vielem Appetite die ihm zugewiesene bessere Koft ward 
zusehends kräftiger, in geistiger Beziehung klarer, so dass man dem 
selben ohne Gefahr eine verlangte Lectnre zugestehen konnte ui 1 
auch den gewünschten Antheil an gehaltvoller Conversation , die n 
der Anstalt durch eine richtige Auswahl von Theilnehraem emgefuhrt 
war, nehmen liess. Eine geraume Zeit war das Verhalten des Kranken 
ein befriedigendes. Bald florirte jedoch nicht mehr der frühere gak 
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Appetit, Fat. ward einsylbiger, die Gresichtsfarbe erschien blässer, 
die an ihn gerichteten Fragen wegen der Darmverrichtungen versetz- 
ten ihn in sichtliche Verlegenheit, er stotterte auffallend mit seinen 
diessfalligen Angaben. Sein Wärter, hinsichtlich des Verdachtes, dass 
Fat. ein Kothesser sei — unterrichtet, berichtete, dass er denselben 
wiederholt getroffen habe, als er sich nach einer Leibesverrichtung 
sehr sorgfältig den Zeigefinger und den Daumen abgewaschen habe. 
Nun wurde der Wärter beauftragt, dem Kr. das Waschwasser beim 
Stuhlgange zu entziehen, nach erfolgtem solchem alsogleich die An- 
zeige zu erstatten. So überraschte ich denn den Kranken, besichtigte 
dessen Finger und fand vorzugsweise den Nagel des Zeigefingers an 
der Nagelwurzel gelblich umrahmt und übelriechend. Auf diese Weise 
ist Fat. gleichsam auf der That ertappt, mit wehmüthiger Eeue ge- 
ständig geworden, dass er schon seit einiger Zeit von seinen Excre- 
menten genossen habe, und bat mich mit flehenden Worten, Niemand 
hievon eine Mittheilung zu machen, unter der Betheuerung, dass er 
von dieser unnatürlichen, ihm allerdings bisher nicht widerwärtig ge- 
wesenen Genussweise für immer gewissenhaft abstehen werde. 

Nahezu 2 Monate war das Verhalten des Fat. ein tadelloses, und 
das ärztliche Verfahren blieb, nur dahin gerichtet, den an das cachecti- 
sche grenzenden Zustand des Kr. zu verbessern, was auch nach und 
nach durch eine kräftigende Diät erfolgte. — Jedoch unsere Freude, 
als schreite Fat. seiner Genesung in Allem und Jedem entgegen, 
wurde wieder getrübt, indem mit der Zunahme der Körperkraffc ein 
Aufregungszustand unaufhaltsam heranwuchs, der alsbald mit dem 
unzweifelhaften psychischen Krankheitsbilde als Grössenwahn ver- 
schmolzen fortbestand, wobei die Wahnvorstellung stehend blieb: 
»dass nur er allein das wahre und richtige Verständniss zur Orga- 
nisirung des Seewesens besitze.« 

Nun ist Fat. ganz und gar unzugänglich, ungestüm geworden; 
seine Widerspänstigkeit gegen die Wärter nahm zu, den Aerzten 
gegenüber bewahrte et jedoch stets eine reservirte Haltung. Dass 
Fat. abermals von seinen Excrementen geniesse, dafür sprachen meh- 
rere Daten, namentlich aber die gelbliche Umrahmung an der Na- 
gelwurzel des Zeigefingers, ein untrügliches Kennzeichen solcher Koth- 
esser, welche sich diese Leckerbissen aus dem Mastdarme heraus- 
holen. 

Als ich Fat. in liebevollster Weise an sein gegebenes Verspre- 
chen zu erinnern versuchte, bemerkte er mir sehr erregt : »Sie werden 
doch nicht im Ernste verlangen, dass ich meinen Körper entkräften 
soll, da ich doch zur Durchführung meiner grossen Mission die vollste 
Lebens- und Manneskraft brauche, die ich nur erlangen kann, wenn 
ich die durch den After noch abgehenden Kraftstoffe heraussuche 
und diese mir wieder aneigne.* Eine verlangte weitere Erklärung 
wollte Fat. nicht geben, auf die man auch bei seinem Zustande füg- 
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lieh nicht dringen konnte. Da alle Mahmingen, den Kr. von sein«in 
Treiben abzubringen, frnohUos blieben, nnd eine neuerliche Erlah- 
mang des Darmlcanales aicb kenntlich machte, war ich Qnliebsani 
genCthigt zn einem Zwangamittel zn greifen, welches in Lederärnipln 
bestand, welche die Hände über die Achselhöhe einschlössen, ohiip 
dasE ihre Bewegung im Ganzen gehemmt worden ist. Bald hierauf 
wurde Fat. sehr fagsam; er nahm Nah rn Dg nnd Medicamente, wekhi' 
aus tonischen Mitteln und Morphium bestanden, welch' letzteres ge- 
gen Schlaflosigkeit beaser wirkte als Chloralhydrat. Nach mehrerwi 
Wochen war eine göustigere Wendung des Kran kheitszuetan des ein- 
getreten. Fat. ward ruhiger, besinnlicher allmälig bis zur Klarlivil 
in seinen geistigen Verrichtungen, körperlich kräftig, bekam ein Rf- 
snnderes Aussehen, verlangte nach Beschäftigung, die er alsbald in 
Lectöre und Schreibereien gefunden hatte. Seine geistige Haltanc 
ist eine so allgemein zufriedenstellende geworden, dass ich denselben 
bänflg znr Conversation in meinen Familienkreis zog, was auf iliti 
einen sehr wohltliätigen Einfluss übte. So genas nach mehr alsl'/t 
Jahren (17 Monaten) zu aller Freude, noch mehr zn unserem Er- 
staunen, der geistig und körperlich zerrüttet gewesene, schlieäslicb 
sogar liebenswürdig gewordene junge Mann. 

Als dessen Entlassung aus der Anstalt Torbereitet wurde, fr- 
snchte G, mich um eine vertrauliche Unterredung, in welcher er mir 
in sehr gewählten Ausdrücken für die ihm zu Thei! gewordene Be- 
handlung dankte, und mich bat ein Geständniss ejit^egenznnelimen, 
das er bisher keiner menschhchen Seele erüffnet habe, woran ilm 
Scham- und Ehrgefühl trotz der ihm hewusston schweren Krankheit 
binderten. 

Seine Angabe bestand in Folgendem: 

,Vor etwa 3 Jahren üng ich an abzamagem und bekam eine 
erschreckende Gesichtsblüssp, ohne dass in meiner Lebensweise aarh 
nur der geringste Anläse gegeben worden ist. Anfangs schrieb man 
PS dem eifrigen Studieren zu. denn ich war in meinem Fache recht 
fleissig; als sich aber mein Zustand verschlimmerte, bin ich dem Ho- 
spitale zugewiesen worden. Ich erbat mir jedoch die Erlanbniss einem 
bekannten Privatarzte mich noch vorher anvertrauen zn dürfen. Als 
ich nun diesen konsultirte, bedeutete er mir nach einem vorange- 
schickten längeren Examen, dass meine Slutbereitung eine mangel- 
hafte sei, die Verdauung zunächst eine ganz fehlerhafte, daher die 
Unregelmässigkeit in den Darmverr ichtun gen, mit dessen Entleerun- 
gen die besten Stoffe und Säfte abgehen. Die mir verordneten Me- 
dicamente habe ich mit aller Genauigkeit eingenommen, ebenso streng 
die Diät befolgt, nnd bei alledem erzielte ich nicht die gewünscht« 
Hilfe, litt wie vorher bald an Abweichen, bald an Hartleibigkeit und 
bin ganz kleinmüthig geworden. Ich richtete jetzt meine volle Auf- 
merksamkeit auf meine Eicremente, untersuchte dieselben hei jedem 
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Stahlgange and fand aach in denselben halbverdante Nahrangsstoffe, 
worüber ich bald in Verzweiflang gerieth. Die Aassage des Arztes, 
dass ich darch den Abgang der besseren Stoffe elend geworden bin, 
und bei solcher Fortdaaer keine Hoffhang habe gesand za werden, 
erweckte in mir den Entschlass, die in den Excrementen vorfindigen 
halbverdaaten Speisereste, da diese zn meinem Bedürfnisse schon 
pinigermassen vorbereitet erschienen, noch einmal za geniessen. An- 
fangs verschlackte ich mit fürchterlichem Ekel kleinere Knollen war 
aber sehr bald daran so gewöhnt, dass ich einem täglichen Verlangen 
darnach nicht mehr za widerstehen vermochte. Als ich jetzt ernstlich 
erkrankte, warde ich ins Militärhospital gebracht, wo ich diesen Ge- 
nuss auf sehr heimliche Weise, aach seltener fortsetzte, aber niemals 
dabei erwischt worden bin. Eines Morgens ward ich in Begleitang 
eines Korporals and eines Gemeinen nach der Eisenbahnstation ge- 
fahren, nnd sofort, wie ich erst nachträglich erfahr, in die Grazer 
Irrenanstalt überbracht, wo ich nach einiger Zeit schon bei meinem 
abscheulichen Treiben ertappt worden bin, das ich als ein Glück be- 
zeichnen mass, denn ich wäre sonst nicht gesand geworden.* 

In längerer Zeit nach dessen Entlassung erhielt ich auf meine 
Nachfrage die Mittheilufig, dass die Gesundheit des Genesenen eine 
dauernde geblieben und derselbe wieder in seinen Lebensberuf ein- 
getreten sei. 

Ein anderer Fall betraf A. P. in den 50er Jahren, von kräftigem 
Körperbau, aber sehr abgemagert. Er gehörte den gebildeten Ständen 
an (war Notar), hatte sich viel mit Politik beschäftigt, weil er an die- 
sem nebelvollen Himmel als Stern schimmern wollte (eigene Worte). 
Schon während seiner juristischen Studien, die er mit grossem Pleisse 
und Vorliebe betrieb, soU er einen sehr lebhaften Geist und hoch- 
fahrenden Sinn an den Tag gelegt haben, und erhielt allgemein die 
Bezeichnung: »excentrischer Kopf«. Als gut bemittelt war er stets 
gewohnt ein gutes und bewegtes Leben zu führen, und setzte das- 
selbe unbeirrt fort, ohne Berücksichtigung der Pflichten, die ihm 
jetzt sein Familienleben auferlegte. Er besuchte namentlich heitere 
Gesellschafken, wo es ihm gegönnt war, als Redner das grosse Wort 
zu führen. Als ihm jedoch sein Lieblingsplan misslang, für Staats - 
zwecke wirkend in die Oeffentlichkeit zu treten, überliess er sich aus 
Missmuth, mehr aus vermeintlichen Eifersuchtsmotiven den Vergnü- 
gungen ^ler Art, vorzugsweise dem Weingenusse ohne Mass und 
Ziel, wobei er das Unglück hatte, einen Sturz auf den Kopf zu ma- 
chen, womach bedenkliche Erscheinungen einer Gehirnerschütte- 
rung und längeres Kranksein folgte. !Nach erfolgter Genesung zeig- 
ten sich die Geistesthätigkeiten etwas geschwächt und dennoch setzte 
P. eigensinnig trotz der Rathschläge seines Arztes und der liebreich- 
sten Ermahnangen seiner Gattin die frühere Lebensweise fort, wo- 
durch seine natürliche Lebhaftigkeit bald zur krankhaften Heizbarkeit 
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nnd Leidenschaftlichkeit gesteigert wnrdc. Bald n&hm die ScMaf- 
losigkeit überhand, die Reizbarkeit steigerte sich zusehends und näch 
einem vorhergegangenen politischen Streite brach plfitzlich Tobsncht 
ans, wobei die persönliche Sicherheit seiner Umgehnng grosser Ge- 
fährdung ansgeset)^t nar, 

Der Kranke der Irrenanstalt übergeben littt an nicht unbedeu- 
tender Congestion nach dem Kopfe, wogegen kalte Ueberschläge nnd 
Digitalis mit gntem Erfolge angewendet waren. Nach einiger Zeit 
war Pat. von der ßlatcongestion befreit, die heftigen Anfälle waren 
verschwunden, die Schlaflosigkeit mit Acet. Morphii bekämpft; Pat. 
wurde ruhig, schlief gut, ass mit Appetit, beschäftigte sich niil 
Leetüre, hütete sich die W ahn vors teil nn ge n , an denen er festhielt, 
zur Schau zn tragen, nur bei den vielerlei Entworfen zu Staats- 
zwecken unterfertigte er sich als: , eventueller Minister*, wie z. B. 
lEutwarf zum Statut der österreichischen Äntokratie* (vide Beilage 
zu Nr. 225 der Grazer Tagespost), ebenso: .Entwurf zo den 
von der Regierung Oesterreichs zur Administration und 
Leitung der Wel t - Angelegenheiten festzustellenden 
Prinzipien' in 19 g§. u. Oberstes Prinzip d. Ost. Staaten. 

Der früher bezeichnete ruhigere Znstand dauerte nnr ein paar 
Wochen; es folgte wieder ein unruhiges, nnfläthiges Verhalten, 
Schlaflosigkeit. Die bisher in den Hintergrund gedrängt gewesenen 
Wahnvorstellungen mit Gefühlstänschungen treten als ausgebildeter 
Grössenwahn hervor, der Kranke beschäftigt« sich mit enormen 
Summen, zählte alles in Millionen, Trillionen; er machte die aben- 
theuerlichsten Kombinationen, nämlich die Berge Steiermarks ver- 
setzen, die Menschheit regeneriren zu wollen, indem er die .gegen- 
wärtige Generation verschlucke, und so vernichte ; die neue aber sn 
schaffe, indem er einige Millionen Weiber mit seinem Hauch« 
befruchten wrde. Am folgenden Tage fing er auch wirklich aaf 
höchst anstrengende Weise an zu schlürfen nnd zu schlucken 
eine Viertelstunde lang, und liess sich weder stören noch abhalten, 
und bemerkte nach jedesmaliger Beendigung: ,So jetzt bin ich 
wieder mit Einmalhunderttausend fertig geworden.' Auf die Fra^f, 
ob denn soviel Verschluckt* in seinem Unterleibe Platz haben und 
ihm keine Beschwerden verursachen, bemerkte er mit gemeiner 
Beschimpfung sehr erregt: ,Wisst ihr., denn nicht, dass ich in 
meinem Leibe Elefanten und Tiger habe, die'AIIes sogleich verzehren?* 
Bald wurde diese Wahnvorstellung durch die verdrängt, dass sich 
in seinem Leihe eine Werkstätte belinde, in welcher Gold, Diamanten 
und andere Juwelen zubereitet werden, wozu er allerlei Stoffe, Ex- 
cremente, Sand, Laub, Gras brauche. Die eigenen Excremente erklärte 
er als die brauchbarsten, weil mit denselben noch Verwerthbares 
abgehen, daher er dieselben noch einmal geniessen müsse. Trotz aller 
Vorkehrungen hatte Pat. seine Excremente nur im Bette abgele^ 
mit dem Bemerken, dass dieselben so getrocknet werden müssen. 
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nm sie so geniessen und in &old verwandeln zu können. In einem 
unbewachten Augenblicke hatte sich Fat. das Gesicht und den Hals 
mit Koth voUgeschmiert., angeblich damit diese Theile kräftig wer- 
den nnd im Juwelenglanze strahlen mögen. Soviel es einer aufmerk- 
samen üeberwachung gelingen kann, ist Fat. von der Verkehrtheit 
seiner Handlungsweise abgehalten worden, denn von einer psychischen 
Einwirkung konnte bei der raschen Zunahme geistiger Schwäche, 
welche eine ebenfalls körperliche begleitete , keine Rede mehr sein. 
Eines Tages stürzte Fat im Garten plötzlich nieder; es war diess 
ein unvollkommener apoplektischer Anfall. Seither war die Sprache 
nur mehr eine lallende, der Stumpfsinn nahm dergestalt zu, dass 
Patient keines seiner Familienglieder mehr erkannte. Eine Gehirn- 
lähraung machte diesem traurigen Leben ein Ende, nach einer 
Krankheitsdauer von zwei Jahren 6 Monaten und 16 Tagen. Der 
Sectionsbefund zeigte uns eine tiefe Erkrankung des Gehirns und 
Rückenmarkes. 

Obduction. Körper nittelgross, schlecht genährt; Schädeldach 
von gewöhnlicher Dicke, im Sichelbehälter etwas flüssiges Blut; 
dura mater von gewöhnlicher Dicke. Die linke Grosshimhemisphäre 
etwas voluminöser als die rechte, ihre Windungen stark abgeflacht. 
Die Eindensubstanz an der Convexität ist in der ganzen Ausdeh- 
nung in ihren tieferen Stratis roth, erweicht, jene der Seitentheile 
und der Basis an vielen Stellen theils roth, theils grau erweicht; 
die an die Erweichungen grenzenden Himtheile gleichfalls von ge- 
ringer Consistenz und leicht zerreisslich ; in der rechten Hirnhemi- 
sphäre einzeln roth erweichte Stellen in der Rinde ; die linke Arteria 
fossae silvii in der Länge von einem halben Zoll von einem graurothen, 
in der Mitte zu einem röthlichen Breie erweichten Ffropfe vollständig 
geschlossen ; an den Ffropf schlössen sich mehrere frische , in die 
Aeste der genannten Arterie hineinragende grau und dünkelrothe Ge- 
rinnsel an, die übrige Hirnsubstanz massig mit Blut versehen; in 
den Hirnhöhlen etwas Serum. Lungen äusserlich von sehr zartem 
Exsudatanfluge bekleidet; innerlich zeigten sich, sehr zahlreiche eitrig 
infiltrirte Läppchen, deren Umgebung dunkelroth, von trüb rothem 
Fluidum infiltrirt und luffcarm war. Herz im ganzen Umfange mit 
dem Herzbeutel leicht verwachsen, sein Fleisch brüchig, blutarm; 
Klappen stellenweise etwas dicker, jedoch nirgends geschrumpft; 
Aorta etwas erweitert, ihre Wand durch eine theils plattenförmige, 
theils zusammenhängende grössere Strecken einnehmende Neubildung 
verdickt. Die Unterleibsorgane stellenweise unter sich verlöthet ; in 
der Bauchhöhle einige Ffund gelben Serums. Leber gross, hellgelb 
roth gefärbt, in sehr hohem Grade talghältig. In der Gallenblase 
dunkelbraune zähe Galle. Die Milz von gewöhnlicher Consistenz, klein. 
Nieren ziemlich blutreich. Magenschleimhaut etwas gewulstet, eben 
so die Darmschleimhaut. 
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0. Uaria, 29 J. ledige Bauernmagd, mittalgross, von kräftig; ge- 
drungenem Körperb an, sehr wohl genährt. Dieselbe hatte einen ao auffal- 
lend grossen, mit nngewfilinlich langpn Haaren reiohlich bedeckten Kopf. 
dasB sie in ihren froheren Lebenskreisen als Schaustück bewundert wor- 
den ist; in ihrem Gesichtaansdruck war gani! deutlich jener Stempel an^- 
geprägit, welchen der praktische Blick als den Gradmesser für die gei- 
stige Beschaffenheit des Individuams erfahrnngsgemäss annimmt, hipr 
für die Stupidität nämlich. Die ans dem grossen, mit hochwnlstigen 
blassen Lippeo umrahmten Munde in sonorer aber höchst monotoner 
Weise herausstrfimenden Bibelsprüche, heiligen Lieder, Gebete in end- 
loser Zahl waren geeignet, bei der sonst auf sehr geringer Bildungs- 
stufe stehenden Kranken eine Bewnndemng des so guten treaen Ge- 
dächtnisses hervoraumfen ; es war aber deswegen nicht Grnnd und 
Ursache vorhanden, dieselbe, wie es förmlich geschehen sein soll, in 
verehren, was eben nicht als ein günstiges Zeugniss für ihre damalige 
Cmgebong gelten kann. Als jedoch diese schwachsinnige religiöse 
Schwärmerin in allerlei läppischen Manieren Aeusserungen zur Schau 
trag, dass sie mit göttlichen Eigenschaften ausgernstet, auserkoren 
sei, den Menschen in aUen Nöthen beizustehen und dieselben glück- 
lich KU machen ; die Behatiptang aufstellte, dass in ihren Eicreuien- 
ten der beste Eartnffelsamen enthalten sei, und nur durch diese die 
herrschende KartofTelkrankheit beseitiget werden könne, ist dieselbe 
der Gegenstand des Spottes und Hohnes geworden, und wnrde als 
Kranke der Irrenanstalt überliefert. 

Hier gelangte ihre psychische Alienation in den bereits oben 
geschilderten Uauptzügen zur Wahrnehmung, nicht aber als bezeich- 
neter .religiöser Wahnsinn*, sondern als ein Schwäch einstand. 
der die Grenzen der Blödigkeit schon überschritten hatte. (Nach 
meiner Anschauung hätte ich die Formbezeichnnng als .stupiditas 
reli^osa* sehr passend gefunden.) Pat. war in seltenem Grade 
geschwätzig, immer Glaubenssätze hen'orcitireud ; sie war in solchem 
Grade gefrässig, dass sie sich mit einer Doppelportion der Hauses- 
kost nicht begnügte, sondern auch noch die Speisenreste von an- 
deren Kranken sammelte. Bald genügte auch das nicht mehr, die 
Kranke sammelte im Garten die vorGndigen getrockneten Fäces, 
verzehrte dieselben mit besonderer Hast und bemerkte, als sie dies- 
falls znrecht gewiesen wurde: >ich kann doch nicht immer meinen 
eigenen Dreck fressen , er schmeckt mir nicht mehr so gnt wie der 
von anderen, und viel mnss ich davon essen, damit ich recht viel 
Erdäpfelsamen herbeischaffen hson.* — Es währte nicht lange, als 
die üblen Folgen mit einer nicht zn bekämpfenden Vehemenz ab 
gastrisches Fieber mit nervfisem Charakter auftraten nnd dem in 
kräftiger organischer Hölle wohnenden Leben schon nach 20tä^ger 
Daner ein Ende machten. 

Obduction nach 18 Stnnden: EOrper abgem^ert. Der Schädel 
unverhaltuissmässig gross, dickwandig; die Sichelbehalter waren blut- 
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leer; die Windungen des Grosshirnes stark abgeflacht; die Substanz 
der Corpora striata erweicht; in den Hirnhöhlen eine grössere Menge 
Serums. Die Lungen äusserlich mit einem ausgebreiteten Exsudate 
bekleidet, innerlich fanden sich zahlreiche, eitrige Infiltrationsstellen. 
Das Herz war im ganzen Umfange mit dem Herzbeutel verwachsen, 
der Magen sackartig ausgedehnt, die Schleimhaut stellenweise sehr 
stark geröthet, längs der grossen Curvatur befanden sich eine grosse 
Menge bis linsengrosser Erosionen, auf denen sich dunkle alte Blut- 
extravasate zeigten. In den übrigen (Jnterleibsorganen fand sich nichts 
Abnormes vor. 

Es hiesse Ihre Geduld auf eine harte Probe stellen, wollte ich 
heute noch mehrerer ähnlicher von mir beobachteter Fälle erwähnen . 

CFortsetzung folgt.} 

Aus dem Berichte der Irrenabtheilimg des hl. Geist- 
Spitales in Erakau für das Jahr 1871. 

Vom Primararzt Dr. Neusser. 

In der Irrenabtheilung des hl. Geist -Spitales in Krakau wur- 
den im Jahre 1871, 103 Kranke d. i. 53 Männer, 50 Frauen 
behandelt, im Vergleiche mit der Anzahl 98 des vorigen Jahres 
um 5 mehr. 

Von diesen 103 Kranken litten: 

An Geistesstörung mit Aufregung 26 Männer, 25 Frauen; Zu- 
sammen 51. 

An Trübsinn 10 Männer 16 Frauen; Zusammen 26. 

An Blödsinn 17 » 9 » ,, 26. 

In Abgang kommen 58 u. z. Geheilte 7 Männer, 11 Frauen; 
Zusammen 18. Gebesserte 8 Männer, 10 Frauen; Zusammen 18. 

In andere Anstalten Ueberführte 5 Männer, 1 Fr., Zusammen 6; 
Ungeheilte 5 Männer, 4 Fr., Zusammen 9. 

Gestorben sind 3 Männer, 3 Fr., Zusamm.6. Entwichen ist 1 Mann. 

Es verblieben mit Ende des J. 1871: 24 Männer, 21 Frauen, 
Zusammen 45 Kranke in Pflege. 

Die behandelten Kranken befanden sich zur Zeit ihrer Aufnah- 
me *) in dem Spitale in folgenden Altersklassen: 

5 Männer, 4 Frauen, zusamm. 9 im Alter von 15—20 Jahren 

> » 29 :> 3^ 21 — 30 ^ 

» » 31 » , 31—40 , 

> 21 . » 41-50 
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51 Männer, 47 Frauen waren katholischer, 2 Männer, 3 Frauen 
israelitischer Religion. 

Ledig 23 Männer, 5 Frauen, verwitwet 5 Frauen. 

Verheiratet 30 Männer, 40 Frauen. 

Die Beschäftigungsart der Männer war : 2 Professoren, 2 Privat- 
lehrer, 1 Arzt, 6 Studierende, 2 Grundbesitzer, 2 Beamte, 8 Hand- 
werker, 6 Private ohne Beschäftigung, 12 vom Bauernstand, 3 von 
der dienenden Klasse, 6 Taglöhner, 1 Werkelmann, 1 Vagabund. 

Der Weiber: 2 Gutsbesitzerinnen, 1 Professorsgattin, 1 Gouver- 
nante, 4 Handwerkerfrauen, 4 Frauen von Kaufleuten, 7 der dienen- 
den Klasse, 1 Nonne, 1 Büsserin, 1 Trafikinhaberiu, 1 Amtsdieners- 
frau, 1 Wirthsfrau, 1 Bürgersfrau, 14 Handarbeiterinnen, 8 vom 
Bauernstand. 

Die wahrscheinlichen Krankheitsursachen waren bei den Män- 
nern: Geistesanstrengung 3 mal, Excesse in venere 8 mal, Noth 
und Entbehrung 6 mal, Vermögensverlust 2 mal, deprimirende Ge- 
müthsaflfecte 6 mal, Gefängniss 1 mal, Trunksucht 14 mal, Epilepsie 
2 mal, Kopfverletzung 1 mal, Lungenleiden 1 mal, ünterleibsleiden 
2 mal. 

Bei Frauen: Unglückliche Liebe 1 mal, übertriebene Andacht 
7 mal, Puerperium 4 mal, Menstrualstörung 5 mal, Anämie 3 mal, 
Epilepsie 1 mal, Hämorrhoiden 1 mal, Magenleiden 1 mal, Hysterie 
2 mal, häusliche Zerwürfnisse und Kränkungen 4 mal, Noth und Ent- 
behrungen 2 mal. 

Zum Schluss des Jahresberichtes führt der Verfasser nachstehende 
Beschreibung der Anstaltsverhältnisse an: 

»Auch bei uns mehrt sich von Tag zu Tag die Zahl der Gei- 
stesstörungen, aber wir wissen und können von ihnen nichts wissen, 
da wir noch keine entsprechend eingerichtete Irrenanstalt im Lande 
besitzen. Die Irren abtheilung im »heiligen Geist- Spital* zu Krakau 
steht und mit Kecht im abschreckenden Eufe ; die Anlage ist fürch- 
terlich, sie entbehrt vor Allem der frischen Luft, geschweige denn 
anderer Bequemlichkeiten und der Aufenthalt von Kranken in finstern, 
feuchten, vom Gestank erfüllten kleinen Zellen, in welche ein Son- 
nenstrahl sich nie verirrt, kann auch den gesündesten Menschen 
gemüths- und geisteskrank machen. 

Jacken, Gurten und andere Geräthe, von welchen in civilisirter 
Welt kaum die Erinnerung besteht, bestehen und sind in unserer Ab- 
theilung nothwendig, weil in einer Zelle, welche sich von einem Abort 
nur durch ein grosses vergittertes Fenster und dadurch unterscheidet, 
dass der Unrath nicht von den Wänden tropft, und in der Zelle in 
drei Betten drei Kranke untergebracht werden müssen, ein beklagens- 
werthes Dasein führend, da es an einem noch so kleinem Kaum 
fehlt, worin störende, unreinliche und gewaltthätige Kranke aus der 
Gemeinschaft der ruhigen entfernt und abgesondert werden könnten. 
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Es ist daher kein Wunder, wenn Jedermann die grössten Opfer 
bringt, um seinen von dem schrecklichsten Unglück, der Geistes- 
störung, betroffenen Angehörigen entweder in dem eigenen Hause 
so lang als nur möglich zu pflegen oder ihn aus dem Lande in 
eine fremde Irrenanstalt zu bringen. Man entbehrt lieber des Trostes 
seine Angehörigen, Freunde öfter sehen und trösten zu dürfen, man 
lasst sie lieber in fremder Erde zu Grabe legen, ehe man sich ent- 
schliessen kann, sie einer solchen Anstalt anzuvertrauen. Ja sehr oft 
geschieht es, dass auch dieser letzte schwere Entschluss durch das 
schwere Wort ^»kein Platz* auszufuhren unmöglich gemacht wird. 

Diesen traurigen Zuständen der Irren - Abtheilung (in einer 
Universitäts- Stadt) trachtet laut einer Redaktionsnote der Landes- 
Ausschuss nach Möglichkeit zu bessern ; unter günstigen Umständen 
soll die Irrenanstalt bei Lemberg beendet und beziehbar werden. 
Es wurde auch die Erbanimg einer IrreDanstalt in Erakau im Land- 
tage beantragt. Der Landtag beschloss Sr. Majestät die ergebenste 
Bitte vorzulegen, es wolle das Erträgniss einer der nächsten Staats- 
lotterien diesem Zwecke gewidmet werden.* 

Maresch. 



Ausgedehnte Verkalkung der HimgefäsBe bei einer 

Idiotin. 

Von Dr. Th. Simon in Hamburg. 

(ArchiT f. pathol. Anatomie, Physiologie u. Uin. Medizin y. R. Vircho^r. 55. Bd. 3. u. 4. HeflJ 

Das Gehirn einer von Geburt an geistesschwachen, mit massi- 
gem Idiotismus behafteten 69 J. alten Frau, welche in den letzten 
Jahrzehnten an Verwirrtheit litt, und im Armenhause gestorben war, 
hatte ein Gesammtgewicht von 795 Grm. Die Seitenventrikel waren 
weit, viel Serum haltend, die Centralganglien dadurch massig platt 
gedruckt, an den Basalgefässen keine atheromatöse Erkrankung. Die 
Windungen waren wohl vollständig in ihrem Typns, aber auffällig, 
einfach, kaum gefaltet, ohne Querverbindungen. Der Breitendurch- 
messer zeigte sich verringert, da die Windungen der Schläfelappen 
sehr schmal waren. Die Windungen auf der Reil'schen Insel fehlten, 
statt derselben lag unter dem Klappdeckel der Roland'schen Win- 
dung eine glatte Schichte grauer Himsubstanz. 

Die graue Substanz war normal, nur stark mit Pigment gefällt. 

Das Volum des Kleinhirns normal. In der rechten Kleinhimhemi- 
sphäre befand sich eine unregelmässige, rundliche, graugelbliche, von 
der umgebenden Himsubstanz sich wie ein Tumor deutlich abgrenzende, 
2 Ctm. im Durchmesser betragende Masse in der weissen Substanz, 
vordringend bis zum innem Saum der Rindensubstanz; die Masse 
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war theils weich, theils enthielt sie eine Menge harter, ja spitzer 
und scharfer Stellen. Die genauere Untersuchung ergab verkalktes 
Gewebe und zwar aus langen vielfach baumförmig verästelten Fäden 
(Gefässveraweigungen) und aus unregelmässig rundlichen und läng- 
lichen Kalkkömem bestehend, die verschieden, doch nicht über 3 Mm. 
lang waren. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man die 
verästelten Fäden als verkalkte Gefässe, mittelgrosse Arterien mit 
verdickter Adventitia enthielten viele längsovale Zellen mit 1—2 
Kernen und mehreren Kömchen, auch einzelne runde Halbkugeln; 
sie gingen dann in vollkommen starre, ganz verkalkte Röhren über, 
in deren Innerem aber noch Blutkörperchen lagen. Die Verästelun- 
gen dieser Röhren, mit Einschluss fast des ganzen Capillarsystems, 
waren vollkommen verkalkt und zeigten sich überall zusammengesetzt 
aus runden Kalkkugeln, die in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
mit einander verschmolzen waren. Die zweite Form der Kalkconcre- 
mente glich in Aussehen und Zusammensetzung den Saudkörnern 
der Psammome, die Trichinenkapseln in der Form nachahmend ; da- 
zwischen lag weiches Gewebe aus Fasern mit vielen Rundzellen und 
zahlreichen Fettkömchenaggregaten bestehend. 

In der linken Hemisphäre war eine bedeutend kleinere, kaum 
V« Ctm. im Durchmesser betragende ganz gleiche Partie innerhalb 
der weissen Substanz. 

S. macht bei dem Umstände, als die Kranke der Sprache nicht 
beraubt war, auf den Mangel der Inselwindungen aufmerksam. 

Dr. Gauster. 



üeber Schmerz und cutane Sensibilitätsstörungen. 

Von Dr. Nothnagel. 

(Virchow's Archiv Bd. 54.) 

Dr. N. beginnt mit der Entdeckung Türck's, dass bei Neural- 
gien die Hautoberfläche über den tiefer liegenden schmerzhaften Stel- 
len bald hyperästhetisch, meist aber anästhetisch sei, und mit der 
T raube's, der weiter fand, dass dieses Verhältniss auch in den 
schmerzfreien Intervallen, und sowohl bei Neuralgien centralen als 
auch bei solchen peripheren Ursprungs statthabe. 

Dr. N. ging nun bei seinen Untersuchungen ungemein streng 
zu Werke; er schloss hiebei alle schmerzhaften Aflfectionen innerer 
Organe, die den Charakter einer Neuralgie zeigen, aus; ferner alle 
Sensibilitätsstörungen, wie sie bei Hysterie, Epilepsie, bei Verwun- 
dungen vorkommen; schliesslich auch noch die Fälle von Neuralgien 
centralen Ursprungs, da ja bei einem Hirntumor oder einem Rücken- 
marksleiden der Rückschluss auf die Sensibilitätsstörung höchst un- 
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sicher ist. Verf. resumirt aus der Beobachtung von circa 70 Neural- 
gien, die die Extremitätsnerven, die oberflächlichen Kopf- und 
Kumpfnerven betrafen, ilYid welche theils rheumatischen Ursprungs, 
theils Neuritiden, irradiirte Neuralgien, Neuralgien bei Malariaintoxi- 
cationen oder solche im Beginne des Typhus waren: 

Beim Beginn der Neuralgie (in der 2. — 8. Woche) zeigt 
die über dem eigentlichen Sitze des Schmerzes gelegene 
Hautpartie eine Hyperalgesie, im späteren Verlaufe aber 
eine Analgesie; im Allgemeinen ist das hyperalgische 
Stadium desto kürzer, je grösser der Schmerz der Neu- 
ralgie ist. 

Bei paroxysmenartig auftretenden Neuralgien zeigt 
sich die Hyperalgesie, wenn auch geringer, in den 
schmerzfreien Intervallen, und umgekehrt die Analge- 
sie, wenn einmal entwickelt, auch während der sponta- 
nen Schmerzen. 

Beim Schwinden der Neuralgien schwinden auch diese 
Hautdysästhesien. 

Der Verfasser eliminirt den Ausdruck: Hyperästhesie, da die 
genauere Untersuchung nicht eine Verfeinerung des Empfin- 
dungsminimums für Differenzen, sondern eine Steigerung 
der Empfindungsintensität bei dem in Rede stehenden 
Zustande erwies. 

Die Analgesie tritt in verschiedener Stärke auf ; bei alten Neu- 
ralgien kann sie bedeutend in die Augen fallen, während in recenteu 
Fällen oft erst eine genaue Untersuchung eine Abstumpfung der Em- 
pfindungsschärfe, des Temporatursinnes, des Drucksinnos und der 
elektrocutanen Empfindlichkeit ergibt. 

Was das räumliche Verhältniss dieser Sensibilitätsstörung be- 
trifft, so ist dieses verschieden; oft hält sie sich stricte an den Ner- 
venverlauf, oft aber verbreitet sie sich merkwürdigerweise bei ganz 
beschränkten Neuralgien über die ganze entsprechende Körperhälfte. 

Es ist sehr erwähneusweiih, dass Verfasser ganz analoge Verhält- 
nisse bei Schmerzen aus den verschiedensten Ursachen fand, nur 
dass ihr Charakter nicht so constant und heftig ist als bei Neural- 
gien. N. geht nun einen Schritt weiter und forscht nach dem phy- 
siologischen Grund dieser Erscheinung. Türck meinte, er müsse 
hiebei auf das Contralorgan rccurriren. Der Verfasser ist der Ansicht, 
dass der Schmerz, der physiologische Vorgang der 
Schmorzempfindung, dieselbe bedinge. 

Wie also kann der Schmerz als solcher eine Verminderung oJtr 
Vermehrung der Hautcmpfindlichkcit erzeugen ? 

Die Ursache der Empfindungsabnormität können wir entweder 
nur in der peripheren Endausbreitung des Nerven (a) oder in dessen 
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Stamme (b) oder in den centralen Ganglien (c), die damit in Verbin- 
dang stellen, suchen. 

Was nnn den Fall a) betrifft, so gibt es Fälle, wo der Sitz der 
Neuralgie in den Nervenendigungen ist, doch sind diese ausserordent- 
lich selten. Widerlegt aber wird diese Annahme dadurch, dass man 
bei Neuralgien in Folge von Malariaerkrankung oder bei Irradiations- 
neuralgien doch keine Anomalie der Endapparate vermuthen kann, sie 
wurde auch nie gefunden, und vice versa hat Langerhans selbst 
bei hochgradigen Läsionen des Gehirnes und Rückenmarkes nie eine 
secundäre Degeneration der Tastkörperchen gefunden. Wie könnte 
man schliesslich durch diese Annahme die Verbreitung der Sensibili- 
tätsanomalie weit über die eigentlich kranke Stelle hinaus erklären ? 

Was nun den Fall b) betrifft, so könnte man eine fnnctionelle 
Störung des Nervenstammes annehmen, dass also die Hyperalgesie als 
verminderter Leitungswiderstand, die Anästhesie als vermehrter Lei- 
tungswiderstand des Nerven betrachtet würde. 

Der Nervenstamm befindet sich, da er ja den sensiblen Eindruck 
dem Centrum übermittelt, im Zustande der Thätigkeit, und seiner 
Thätigkeit ist die Schmerzintensität offenbar direct proportional. Wei- 
ters wissen wir, dass z. B. die Retina, die motorische Faser, der Mus- 
kel nach starker Reizung oder Arbeitsleistung ermüdet — es könnte 
nun auch dieser Zustand der Ermüdung in unserem Falle eintreten, 
und es ist denkbar, dass der durch constante und heftige Reize irri- 
tirte Nerv ermüdet und dass er sehr wohl noch den Schmerz der Neu- 
ralgie, aber feine Tasteindrücke nicht mehr leitet. Diese Muthmassung 
bestätigten aber am Medianus angestellte Versuche nicht. Auch den 
Wahrscheinlichkeitsschlass, dass der ermüdete Nerv, der nun stärkere 
Erregungen mittheilt, auch langsamer leite, widerlegten die ange- 
stellten Beobachtungen. Ganz und gar nicht könnte aber diese An- 
nahme die oft diffuse Ausbreitung der Störung erklären. 

üeberhaupt wird die Annahme von dem vermehrten Widerstände 
im Nervenstamme durch Bernstein 's Entdeckung, dass die Reiz- 
welle in der Nervenfaser sich fortpflanzt, ohne an lebendiger Kraft zu 
verlieren, ohne überhaupt dabei Arbeit zu leisten, direct widerlegt. 

Es bleibt uns also nur die Annahme übrig, dass die Ursache der 
Sensibilitätsstörung in einer Alteration der Centralganglienzellen sitze. 

Der Act der Perception der sensiblen Eindrücke ist eine Arbeits- 
leistung der Ganglienzellen des Grosshimes, ihr durch den Nerven 
zugesandter und dort ausgelöster Reiz ist es, was wir als Schmerz 
empfinden. 

Die Analogie der Ermüdung aller Organe nach einem gewissen 
Mass geleisteter Arbeit wird hier gewiss auch anzunehmen sein, die 
Centralganglien werden nach einem gewissen Mass geleisteter Arbeit 
ermüden und es kann so kommen, dass die von der Peripherie kom- 

14 
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inenden Erregungen nicht mehr denselben Effect auslösen nnd die 
Empfindnng schwächer wird, also leichte Gefühlseindrücke schwächer 
oder gar nicht mehr wahrgenommen werden. Der Grad der Ermüdung 
ist natürlich direct proportional der Dauer und Intensität des Schmer- 
zes, und dies würde auch die bedeutende Analgesie bei heftigen 
Neuralgien erklären. Ihre Ausbreitung aber, oft über die ganze Kör- 
perhälfte, wird durch die Thatsache erklärt, dass von der Peripherie 
anlangende Erregungsvorgänge nicht auf die von der Faser direct 
erregten Ganglienzellen beschränkt bleiben, sondern sich auf eine 
der Intensität der Erregung proportionale Anzahl von Nachbarganglien 
verbreiten, bis sie (wie Bernstein angibt) durch den eigenthüm- 
lichen Widerstand der Ganglienzellen selbst zum Schwellenwerth der 
Erregung gesunken sind. Diese Zellen werden gereizt, ermüden und 
das Kesultat ist eine mehr weniger ausgebreitete und empfundene 
Analgesie über die von ihnen verwalteten Hautpartien. Dr. Nothna- 
gel fasst also diese Erscheinung als einen Irradiationsvorgang auf. 

Wie verhält es sich nun mit der Hyperalgesie einer frischen 
Neuralgie? 

Dabei sind die Ganglienzellen noch nicht ermüdet, sind noch 
vollkommen leistungsfähig, doch bei den heftigen und anhaltenden 
Erregungs Vorgängen kommen sie in einen Zustand, wo der Schwel- 
lenwerth der Erregung auch für andere geringere Beize erst in einer 
grösseren Anzahl von Zellen erreicht wird, als im normalen Verhält- 
nisse. Der Effect würde, da jetzt eine grössere Anzahl von Elemen- 
ten erregt ist, eine Zunahme der Intensität der Empfindung sein, 
i. e. Hyperalgesie. 

Dr. Hinterstoisser. 



lieber eine RückenmarkBerkrankung bei Faraplegie 

nach Pocken. 

Von Prof. Westphal (nach einem in der Berliner medicin. Gesellschaft 

gehaltenen Vortrage). 

(Berliner klin. Wochenschr. 1872, Nr. 47.) 

Der Vortragende hatte vor einiger Zeit Mittheihmgen üher eine 
Erkrankung des Centralnervensystems in Folge von Pocken gemacht, 
als deren hervorragenste Symptome eine oigenthümliche Sprachstö- 
rung und Ataxie der Extremitäten ohne erhebliche motorische Schwäche 
derselben zu betrachten waren. Die gegenwärtige Mittheilung betrifft 
Fälle wirklicher Lähmung, und zwar der unteren Extremitäten, welche 
W. kurz hinter einander zur Autopsie bekam. Den einen Fall beob- 
achtete er auf seiner Klinik bis zum Tode, den andern hatte er 
intra vitam nicht gesehen, durfte aber die Autopsie desselben, einer 
Einladung des Herrn Sanitätsrathes Dr. Levin stein nachkommend, 
selbst ausführen. 
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Der aaf der Klinik beobachtete Fall betraf einen bis dahin 
gesunden 22jähngen jungen Mann, der am 5. November 1871 mit 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Frösteln erkrankte. Einige Tage 
später kam ein äusserst spärliches Pockenexanthem zum Ausbruch, 
und war die ganze Affection so gering, dass er nicht einmal das 
Bett aufsuchte. Am drittten Tage fühlte er beim Treppensteigen eine 
gewisse Schwere der Beine, deren wegen er sich in's Bett legte; 
an diesem Tage musste auch der Harn mit dem Katheter entleert 
werden. Am nächsten Morgen erwachte Fat. mit einer absoluten 
Paralyse beider unteren Extremitäten, die ihn veranlasste, sich 
noch an demselben Tage (12. November) in das städtische Pocken- 
lazareth aufnehmen zu lassen. Von hier aus wurde er am 2. De- 
cember der Nervenklinik der Charit^ übergeben. W. constatirte eine 
vollkommene Lähmung der Motilität der unteren Extremitäten — 
nur schwache Zehenbewegungen waren noch ausführbar — Aufhe- 
bung der Eeflexerregbarkeit bei intacter Sensibilität, Blasenlähmung, 
Decubitus. Die faradische Erregbarkeit der Muskeln war erhalten. 
Unter der Behandlung trat eine allmälige Besserung ein, so dass 
Pat. am 27. December schon schwache Bewegungen im Puss- und 
Kniegelenk ausführen konnte und am 19. Januar 1872 bereits zu 
stehen und mit Hülfe eines Stockes einige Schritte zu gehen ver- 
mochte. Dieser günstige Verlauf wurde durch das Auftreten von 
Erscheinungen einer Perityphlitis unterbrochen, an welcher Pat. 
nach mannigfachen Zwischenfällen am 8. April 1872 zu Grunde ging. 

Der zweite Fall, welcher von Hrn. Levinstein in Schöneberg 
behandelt war, betraf einen 32jährigen Mann, der nach geringen 
Prodromalsymptomen am 24. Januar an den Pocken erkrankte. Das 
Exanthem war massig reichlich, keinesfalls confluirend. Am 4. Fe- 
bruar ging dem Patienten der Urin unwillkürlich ab , am folgenden 
Tage erwachte er, mit einer vollkommenen Motilitätslähmung des 
linken Beins mit dem Gefühl von Eingeschlafensein in demselben; 
am nächsten Tag war auch das rechte Bein gelähmt, und es traten 
unwillkürliche Entleerungen des Mastdarms auf mit dem Gefühl von 
Abgestorbensein des Bauches. Am 10. Februar kam Pat. in die 
Behandlung des Herrn Levinstein, welcher Blasenlähmung, und 
eine absolute Lähmung beider Beine vorfand, während die Sensibi- 
lität in ihren verschiedenen Qualitäten nur stark herabgesetzt erschien ; 
die Muskeln reagiren gut gegen den Inductionstrom. Unter dem 
Auftreten von Decubitus und Cystitis ging er am 3. März zu 
Grunde. 

Bei der Section dieses letzteren Falles, welche Herr Westphal 
ausführte, zeigten Dura und Pia spinalis nichts Besonderes, dagegen 
erschien die graue Substanz des Bückenmarks sehr blutreich und 
auf einigen Querschnitten des Lendentheils rechts und links von 
auffallender Verschiedenheit der Färbung; während die rechte Hälfte 
ein rein graues Aussehen hatte, war die linke (Vorder- und Hinter- 

14* 
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hörn) von dunkler, bräunlichrother Färbung. Etwas höher hinauf 
war auf einigen Schnitten letztere Färbung beiden Hälffeen gemein- 
sam, diese nahmen dann weiter hinauf allmälig ab und boten die 
Schnitte durch den Halstheil wieder das normale Aussehen dar; 
die weisse Substanz erschien nicht verfärbt, wenig blutreich; die 
Nervenwurzeln zeigten nichts Abnormes. Die Pia cerebralis war 
etwas ödematös, leicht getrübt; im Hirne nichts Besonderes. Der 
eine herausgenommene N. ischiadicus zeigte zwischen den Nerven- 
bündeln eine sehr ^geringe blutige Infiltration. 

Nach Behandlung des Bückenmarks mit einer Lösung von dop- 
pelchromsaurem Kali konnte man nun bereits makroskopisch darcb 
die Färb en Veränderung , welche gewisse Stellen der Querschnitte im 
Gegensatze zu der normalen Färbung erlitten hatten, den Ort und 
die Ausdehnung der erkrankten Partien bestimmen; die abnorme 
Färbung hatte meist eine ganz ungewöhnliche Intensität, so dass 
man auf einen sehr intensiven Krankheitsprocess schliessen mnsste. 
Die Verbreitung der Voränderung war, wie die vorgelegte Zeichnung 
darthut, sehr unregelmässig; bald war graue und weisse Substanz 
beider Seiten ergrififen, bald die der einen Seite allein oder vor- 
wiegend, auf anderen Querschnitten weisse und graue Substanz ge- 
sondert in sehr verschiedener Ausdehnung und Anordnung ; dazwischen 
lagen wieder einige oder gar nicht veränderte Partien ; wirkliche 
Erweichungsheerde von der Grösse eines dicken Stecknadelkopfes 
fanden sich in der grauen Substanz des oberen Brusttheils in der 
Ausdehnung von etwa 1 Centim, Mikroskopisch zeigte sich an allen 
pathologischen, durch | die Färbung gekennzeichneten Stellen der 
grauen und weissen Substanz eine kolossale Anhäufung von Fett- 
körnchenzellen , ebenso in den Wandungen der Erweichungsheerde; 
ausserdem eine stark ausgeprägte, sich ausschliesslich auf die er- 
krankten Stellen beschränkende Hyperämie ohne Spuren von Hä- 
morrhagien. Die Ganglienzellen der grauen Substanz waren, so weit 
sich nachweisen Hess, intact. Was den N. ischiadicus betrifft, so 
liess sich nicht wohl feststellen, ob die geringfügige Infiltration 
einem Blutergusse intra vitam ihren Ursprung verdankte oder als 
blosse Imbibition aufzufassen war (Nähe des Decubitus!) 

In dem anderen von W. beobachteten Falle ergab sich derselbe 
Leichenbefund, was das Rückenmark betrifft, nur war hier die Er- 
krankung der weissen Substanz über die der grauen ganz überwie- 
gend Die Nn. ischiadici verhielten sich normal. 

Für die vorliegende Erkrankung des Rückenmarks glaubt der 
Vortragende die Bezeichnung disseminirte Myelitis vorschlagen 
zu müssen ; er erörtert die Frage, ob es möglich sei, die Paraplegie 
durch die gefundenen Veränderungen zu erklären und spricht sich 
in bejahendem Sinne darüber aus. Es wäre demnach die Paraplegie 
nach Pocken aus der Reihe der sogenannten »functionellen« Läh- 
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nmngen zü streichen. Ob bei Paraplegie und Paresen nach ander- 
weitigen acuten und Infectionskrankheiten (Typhus u. s. w.) ein 
ähnlicher Process im Eückenmark sich abspielt, ist weiter zu unter- 
suchen. Herr Oertel erwähnt in seiner Arbeit über Diphtheritis 
eines Falles von Lähmung aller vier Extremitäten, in welchen ähnliche 
Veränderungen des Eückenmarks bestanden zu haben scheinen, 
wiewohl zugleich zahlreiche Hämorrhagien in demselben beschrieben 
werden. 

Schliesslich kam der Vortragende auf die früher von ihm mit- 
getheilten Fälle zurück, in welchen sich im Anschluss an Variola 
ein Symptomencomplex analog dem der fleckweisen grauen Degene- 
rationen (scl^rose en plaques) entwickelt hatte. Nach dem, was sich 
nunmehr für die Paraplegie nach Variola ergeben, muss man es 
für höchst wahrscheinlich halten, dass es sich bei den erstgenannten 
Fällen gleichfalls um eine hoerdweise auftretende analoge Erkran- 
kung des Rückenmarks, der MeduUa oblongata rosp. des Gehirnes 
handle, welche durch die Art ihrer Verbreitung und Anordnung im 
Kückenmarke, der Med. obl. u. s. w. (vielleicht durch geringere 
Ausdehnung der Heerde) nicht Lähmungen, sondern die damals 
geschilderten Erscheinungen (Ataxie, Sprachstörung etc.) einer fleck- 
weisen Erkrankung dieser Theile des centralen Nervensystems her- 
vorbringt. Späterhin mag unter Umständen dieser ursprünglich 
my elitische resp. encephalitische Process in den einzelnen Heer den 
seinen Ausgang in einer bindegewebigen Degeneration nehmen, 
ähnlich der sogenannten grauen. 



lieber die Anwendung interBtitieller Injectionen zum 
Studium der Functionen des Centralnervensystems. 

Von Dr. B e a u n i s. 

(Gazette ra^dicale 1872, No. 30, 31, 33.) 

Der Vorgang beim Experimentiren besteht darin, durch die 
Schädeldecke an einer beliebigen Stelle, nachdem der Knochen ent- 
blösst ist, ein kleines Loch zu bohren, durch welches man eine sub- 
cutane Injectionsspritze in die Gehirnsubstanz einsenkt und mittelst 
jener verschiedene Flüssigkeiten einspritzt; und zwar können dies 
sein : 

1. Solche Flüssigkeiten, die rein nur durch Druck und Distension 
mechanisch wirken. 

2. Solche, welche corrodirend wirken und die organische Substanz, 
mit der sie in Berührung sind, zerstören. 

3. Diffundirende Substanzen, die vermöge ihrer medicamentösen 
oder toxischen Eigenschaften wirken. 
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4. Erhärtende Substanzen, die dann als fremde Körper reizend auf 
die Gewebe wirken (wobl von 1. der Wirkungsweise nach wenig 
zu trennen. Bef.). 

Vortheilhaft ist es nur geförbte Substanzen in Anwendung zu 
ziehen, um bei der Section die Grenzen der Einwirkung leicht ermes- 
sen zu können. 

Kennt man den anatomischen Bau des Gehirnes, an dem man 
operirt, sowie sein Yerhältniss zur Gehirnschale genau, so ist man 
im Stande mit bemerkenswerthcr Genauigkeit die Gehimläsion zu lo- 
calisiren, indem man auch die Möglichkeit hat, je nach der Menge 
der injicirten Flüssigkeit die Zerstörung auf einen grösseren oder 
kleineren Baum zu beschränken. 

Fernere Vortheile dieser Methode bestehen darin, dass die übri- 
gen Verletzungen an Haut, Muskeln, Knochen und Hirnhäuten, die bei 
der gewöhnlichen Versuchsmethode nothwendig sind , hier auf ein 
Minimum, auf einen Nadelstich reducirt sind — in noch höherem 
Grade tritt dieser Vortheil zu Tage, wenn man in tieferen Gehim- 
th eilen zu operiren hat und nun nicht nöthig hat, die oberen Par- 
tien abzutragen und dadurch die Beinheit des Versuches zu zerstören. 

Auch vermeidet man selbstverständlich dadurch die grossen Blu- 
tungen, die das Operationsfeld unklar machen und zu Symptomen 
Veranlassung geben, die mit der eigentlichen Hirnverletzung nichts 
zu thun haben. 

Begreiflicherweise werden derartige Versuche nicht blos für die 
Physiologie von Werth sein«, indem sie Functionsausfall erzeugen, 
auch die Anatomie wird durch secundäre Degenerationen Aufschkss 
über den Faserverlauf im Gehirne und die pathologische Anatomie 
aber den Entzündungsvorgang in diesem Organ erhalten. 

Der Verfasser verspricht die Besultate seiner Versuche einstens 
ausfuhrlich mitzutheilen; übergehen wir die Beispiele von derartigen 
Versuchen, welche er anführt. 

In Nr. 45 dos diesjährigen Centralblattes gibt Nothnagel an, 
dass er sich einer neuen Methode (d. h. derselben wie Beaunis 
Bef,) bediene, um die Functionen einzelner Partien des Gehirnes za 
studieren. Er spritzt concentrirte Chromsäure ein — und verspriciit 
auch eine ausführlichere Publication. Angeregt durch die im Folgen- 
den mitgetheilten Versuche von Fournier sieht sich Beaunis ver- 
anlasst, in einem vom 7. Dezember d. J. datirten Schreiben seine 
Prioritätsrechte geltend zu machen. 

H. B. Obersteiner. 
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Fundamentaluntersuchungen über die Gtehim- 

functionen. 

Von Dr. E. Founiier. 

(Gaz. mi<d. de Paris 1872, Nr. 46.) 

Fournier bediente sich der im vorigen Rt^ferate angegebenen 
Methode, die er bei 40 Hunden in Anwendung brachte. Die allge- 
meinen Schlüsse, zu denen er gelangte, sind : 

1. Alle sensitiven Fasern (Fibres impressioneuses) endigen 
in den Sehhügeln und erregen in diesem Organe, wenn sie 
durch einen Eindruck in Thätigkeit gesetzt sind, ein »Elemen- 
tarlebensphänomen*, das als einfache Wahrnehmung (perception 
simple) bezeichnet wird. Analoge Erscheinungen haben in allen 
Organen statt, wenn durch den »acte vital* die Nahrung in 
besondere Producte, Blut in Galle, Speichel u. s. w. umgewan- 
delt wird. 

2. Die Zellen der grauen Bindenschichte halten eine »modalit^ dy- 
namique* aufrecht, welche im Stande ist, durch die Fasern des 
weissen Kernes des Gehirnes das Centrum der Wahrnehmungen, 
die Vierhügel anzuregen; dadurch entstehen die Erinnerungs- 
wahrnehmungen. 

In der Hirnrinde sind nicht bloss die einfachen Wahrneh- 
mungen aufgespeichert — ausserdem geschieht hier noch eine 
Arbeit des Geistes. 

Die mit der Zeit erlangten Vorstellungen werden hier geord- 
net, classificirt und kOnnen auch in ihrer Reihenfolge sich im 
Perceptionscentrum offenbaren. 

Demnach befindet sich das letztere zwischen zwei Erregungs- 
quellen — der Peripherie und der Hirnrinde. 

3. Die Streifenhügel (Linsenkern mit inbegriffen) enthalten motori- 
sche Nervenzellen, welche ihre Erregung von den empfindenden 
Zellen erhalten ; von den Streifenhügeln aus werden alle Wülens- 
bewegungen beherrscht. 

4. Diese drei Arten von Zellen enthalten in ihrer Thätigkeit die 
Grundbedingungen für die ganze Gehirnphysiologie. Sie stehen 
gleichsam an den drei Ecken eines Dreiecks (dessen Spitze die 
Rindenzellen darstellen), dessen Seiten aber ebenso wie der Me- 
chanismus der Nerventhätigkeit noch manches Dunkel enthalten. 

Schliesslich empfiehlt der Verfasser zur Aufhellung dieser Punkte 
die physiologische Analyse, wie sie in seinem gleich zu besprechen- 
den Werke durchgeführt ist. 

H. B. Obersteiner. 



166 

Physiologie des Nervensystems. 

Von Dr. E. Fournier. Paris 1872. 832 Seiten. 

Das umfangreiche Werk führt den Titel: »Physiologie des Ner- 
vensystems nach der physiologischen Analyse der Lebensbewegun- 
gen.* Der Verfasser geht von dem Grundsatz aus, dass die Bewegung 
der AusdiTick (manifestation expressive) alles dessen ist was existii-t, 
und knüpft daran, ohne viel neue physiologische Thatsachen zu brin- 
gen, die ganzen übrigen zahlreichen Kapitel dieses Buches, in welchem 
er seine psychologischen und allgemein physiologischen Grundsätze 
durchzuführen bestrebt ist. 

Alle Bewegungen im extrauterinen Leben sind entweder orga- 
nisch oder functionell (mouvements de la vie organique — fonctio- 
nelle). Die ersteren, in fortwährender Thätigkeit, dienen vor Allem 
zur Erhaltung des Organismus, während die zweiten sich von ihnen 
vor allem in drei Punkten unterscheiden: 1. durch ihren intermit- 
tirenden Charakter, 2. dadurch, dass sie der Intervention eines be- 
sonderen Agens zur Hervorbringung bedürfen, das zunächst auf eine 
sensitive Nervenfaser wirkt, 3. durch ihren Zweck, der nur in der 
Ernährung des thätigen Organs besteht. 

Beide Arten von Bewegung werden in breiter, ausgedehnter 
Weise am Nervensystem in Untersuchung gezogen; die Resultate in- 
teressiren mehr den speculativen Psychologen, als den experimenti- 
renden Physiologen. 

Da Verfasser an einer Taubstummenanstalt angestellt ist, erwar- 
tet man bedeutungsvolle Daten über die centralen Gebiete von Gehör 
und Sprache, die Ref., allerdings ohne das Buch vollkommen durch- 
gelesen zu haben, nicht aufzufinden vermochte. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Aetiologie eklamptiformer Anfälle. 

Von Dr. A. Wem ich. 

(ßeriiner klin. Wochenschrift 18f72 Nr. 451.) 

In der Schwangerschaft und zur Zeit der Geburt treten eklampti- 
forme Anfälle ein, ohne gleichzeitige Anwesenheit der Albuminurie. — 
Verf. hatte bemerkt, dass in diesen Fällen die Kranken über einige 
im geringeren Grade sonst bei Schwangeren sehr häufige Symptome 
in auffallend hohem Masse klagten : über Taubsein, Ameisenkriechen, 
zeitweise heftige Schmerzen und lähmungsartige Erscheinungen in den 
unteren Extremitäten. Mit vollem Rechte führt man diese Erscheinun- 
gen auf Druckbelästigungen der Nerven im Becken zurück; seiner 
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Lage nach hat der Plexus ischiadicas an diesen Quetschungen her- 
vorragenden Antheil. 

Seit den Versuchen von Brown-S^quard wissen wir aber, dass 
gerade Angriffe auf den Nervus ischiadicus auf die Erzeugung eines 
epileptischen Zustandes den grössten Einfluss haben. 

Die epileptogene Zone scheint nicht blos auf jene von Brown- 
S^quard angegebene Gegend des Kopfes und des Halses beschränkt 
zu sein; dieselbe wird vielmehr nach den bisher vorliegenden Erfah- 
rungen an den verschiedensten Körperpartien zu suchen sein. Für 
den vorliegenden Fall wird man in den Sexualorganen eine derartige 
epileptogene Zone anzunehmen haben, indem es ja bekannt ist, dass 
die eklamptischen Anfälle der Schwangeren durch Exploration und 
ähnliche Berührungen sehr häufig ausgelöst werden. Endlich schlägt 
der Verfasser auch vor, die so gekennzeichneten Fälle aus dem ver- 
schwommenen Gebiete der Eklampsie herauszuheben und mit dem 
Namen ^»Epilepsia acquisita gravidarum s. parturientium* 
zu bezeichnen. 

H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von periodischen, tetanuBähnlichen 

Krämpfen. 

Von Dr. Sprathly. 

(The brit. med. Journ. 1872, Nr. 609.) 

Der beschriebene Fall betrifft; ein 24jähriges Mädchen, welches 
ohne bekannte Ursache täglich um 8 Uhr Abends einen Krampfanfall 
erlitt, der etwa 2—3 Minuten anhielt. — Das Gefühl, das sie angab, 
war als ob all' ihr Inneres herausgezogen und in der Mitte zu einem 
Knoten zusammengebunden wäre ; — in einer Viertelstunde folgte ein 
zweiter derartiger Anfall und so nacheinander 8—10. 

Nach ^wöchentlicher Pause trat wieder um 8 Uhr Abends eine 
ähnliche Succession von Anfallen ein. — Tonische Contraction aller 
Muskeln, Opisthotonus waren die bemerkenswerthesten Symptome. 

Von dieser Zeit an nahm die Häufigkeit der Anfälle zu und 
seit 3 Monaten kommen sie regelmässig alle Mittwoch um 8 Uhr 
Abends und dauern bis gegen 1 Uhr Morgens. 

Zwischen dem 11. und 12. Eückenwirbel wirkt ein Druck verstär- 
kend auf die Anfälle, zugleich scheinen beide Wirbelkörper zu pro- 
miniren. 

Calabarextract an dieser Stelle des Rückenmarks injicirt scheint 

eine kleine Besserung herbeizuführen. — Chloroform bessert nur die 

Symptome während der Bewusstlosigkeit. 

15 
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(üeber den hysterischen Charakter dieser ErAmpfe kann wohl 
kein Zweifel sein, Ref.) 

H. B. Obersteiner. 



Ueber ein Fibrosaroom der N. aousticus. 

Von Dr. A. Böttcher in Dorpat. 

[ArchiT fOr Augen- und OhreDheilkunde Ton Knapp o. Mooi H. Bd. % Ablh.) 

Ein apfelgrosses Fibrosarcom sasa an der Unterseite der linken 
Kleinhimhemisphäre, so dass dadurch die Brücke and zum Theil auch 
das yerlängerte Mark nach rechts verschoben wurden. Diese Ge- 
schwulst übte theilweise auf den IX. und X. Nerven, sowie besonders 
auf den N. trigeminns ihrer Seite einen Druck aus. Nervus facialis 
und acusticns waren aber vollständig von der Geschwulst umfasst, 
mit ihnen drang sie auch in den Forus acusticus ein und liess sich 
bis in die Schnecke hinein verfolgen. 

Ausser den Symptomen, welche sich direct aus der Läsion der 
angegebenen Nerven ergeben , sowie einer auf die Eleinhimstömiig 
zurückzufahrenden CoordinatioDBAtörang» eo dass die Kranke — ein 
21 jähriges Mädchen — ohne Unter«totzang kaum zu gehen vermochte, 
war die auffallendste Erscheinung eine allmälige Erblindung des lin- 
ken und dann des rechten Auges. 

Dieser letztere Umstand musste natürlich die Diagnose über die 
Natur und den Sitz sehr erschweren. 

Ausser dem erwähnten Tumor waren nämlich die Ventrikel sämmt- 
lieh stark erweitert, und besonders das Infundibulum blasig aufge- 
trieben, so dass dadurch ein bedeutender Druck auf das Chiasma 
und den Anfang des Tractus opticus ausgeübt wurde. 

Bemerkenswerth ist es, dass dabei die Pupillen ziemlich gut 
auf Lichtreize reagirten. Auch von den Striae medulläres war im 
4. Ventrikel keine Spur. 

Von besonderem Interesse für die Specialisten ist die mikro- 
skopische Untersuchung der Retina und des inneren Ohres — an 
beiden Stellen zeigten sich die n^rösen Elemente vollständig dege- 
nerirt. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Physiologie des Schlafes. 

Von Henry B. Baker. 

(Th« Detroit Retiew of Medicioe NoTemb. 197$.) 

Der Verfasser schliesst sich im Ganzen der Ansicht an, welche 
Ref. im 29. Bande der Zeitschrift f. Psychiatrie ausgesprochen hat 
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(vergl. diese Zeitechr. 1872, Nr. 1, The Jonrn. of psychol. med. New- 
York Jnli 1872), dass die Endproducte des Stoffwechsels durch ihre 
Anhänfang im Gehirn die gewöhnliche Ursache des Schlafes darstel- 
len. Anch Baker meint, dass das Gähnen als eine forcirte Einath- 
mnng aufzufassen sei, um eine grössere Menge von Sauerstoff dem 
Blute zuzufahren. 

In einem anderen Theile des Aufsatzes meint Verfasser, dass 
die ganze Natur, anch die Steine z. B. schlafen, indem er eine rela- 
tive Buhe der Moleeularthfttigkeit überhaupt Schlaf benennt. 

H. B. Obersteiner. 



Partielle HimakleroBe traumatisohen Ursprungs. 

Von Dr. Th. Simon. 

(Virehov'g Archiv LVI. Band, 1. und S. Hfl.) 

Simon theilt zwei Fälle mit, in denen sich unter einer Narbe 
im Schädel sklerosirte Stellen im Gehirn zeigten, an denen die ner- 
vösen Elemente untergegangen und durch ein vielfach verzweigtes, 
dichtmaschiges und kernreiches Bindegewebe ersetzt waren. Aehn- 
lich jenen bekannten Fällen, wo sich unter Schädelwunden verkalkte 
Ganglienzellen finden, ist Verf. berechtigt in seinen Fällen eine un- 
ter dem Einfluss des Traumas entstandene Gliawucherung anzuneh- 
men, die zur hochgradigsten Sklerose der Windungen führte. 

H. B. Obersteiner. 



^Programm 

der Versammlnng des Fsyohiatrisohen Vereines 

Samstag den 4. Jänner 1873 um 6 Uhr Abends. 



1. Prof. Dr. Lang: üeber Skatophagie (Fortsetzung). 

2. Prof. Dr. Meynert: Mittheilung eines zweiten Falles von Sehhü- 
gelerkrankung mit Demonstration. 

3. Prim. Gau st er: Vorlage des Memorandums an den Schriftstel- 
lerverein. 

4. Vereinsangelegenheiten. 



In Commission bei Wilhelm Braumüller in Wien. 
Dniek TOD G. Ueberreuter (IL Saiz«r) in Wien. 



uNivERsmr or calitornia 

Mcdkal Cemer Ubrary 

TRI8 BOOK IS DUE ON THE LAn* DATE iTAMPEO BCLOW 

Boolu not rctunied on time are »ubjeci to a fine ot 50c per Tolume ahn 
the tliinl day overdue, increwing to S1.00 per Tolume aftcr the lixth day. 
Books not in demand may be renewed if application it made before t\- 
piratioii of loan period. 




